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1. PRESENTACION

En el afio 1985 fue creada en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP la
Céatedra de Medicina Infantil “B” con sede en el Hospital Noel H. Sbarra de
jurisdicciéon provincial (Cusminsky et al., 1989). Coincidiendo con la vuelta a la
democracia, y la revision de la situacion de la Universidad derivada de las
politicas llevadas adelante por la dictadura militar, conjuntamente con los
nuevos desafios que representaba el proceso de democratizacion de la
Universidad en un nuevo escenario historico.

Situaciones todas que ofrecian una oportunidad, que estimulé a un grupo de
Pediatras docentes para elaborar y desarrollar un proyecto de ensefianza
desde una perspectiva que considerabamos acorde a las necesidades de
salud de nuestro pais, sobre la base de nuevos enfoques pedagdgicos que,
entre otros aspectos, incluian actividades extramuros. En forma paralela las
autoridades del area definian la importancia de contar con profesionales de la
salud con formacion en Atencién Primaria, poniendo énfasis en la poblacién
materno infantil, expresando como propdsito una mayor cobertura de los
servicios y la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud.

De este modo, la catedra de Pediatria “B” de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNLP, fue gestando una propuesta pedagogica que se fue configurando
como un proyecto formativo alternativo en la formacién de grado en Pediatria.
Es asi como a 25 afios del inicio, se considera relevante indagar el significado
de esta experiencia de formacion, para los actuales médicos, que en su
proceso de estudio, participaron de la misma. EI presente trabajo remite a la

consideracion diferenciada del médico, ya en ejercicio de su profesion,



permitiendo comprobar la efectividad de la propuesta. Se considera relevante
esta exploracion.

En las universidades de nuestro pais se ha destacado la necesidad de
formacion de médicos generales, poniendo énfasis en las caracteristicas de un
médico con el perfil buscado en la propuesta de la catedra. Cuando se analizan
los planes de estudio y el desarrollo de los programas que lo integran, no surge
con claridad la intencién ni la direccionalidad de los mismos, aun cuando el
discurso sea la atencién del paciente como sus necesidades integrales (no sélo
la respuesta a su enfermedad biolégica). Un estudio realizado por The Hastings
Center en Nueva York, da cuenta de ello. En el mismo 14 paises durante 4
afos de labor, analizaron los problemas contemporaneos de la Medicina y su
aplicacion, partiendo de diferentes preguntas y realidades culturales, sociales y
econdémicas. Participaron con reuniones de presentacion y discusion a la luz
de los problemas contemporaneos de la Medicina y su aplicacion. Distintos
cuestionamientos y realidades culturales, sociales y econdémicas, aportaron
en este encuentro. Entre estos cuestionamientos jerarquizo: ¢Qué lugar ha
tenido la Medicina a la luz de los problemas contemporaneos y qué rumbo
deberia tomar? La gran dificultad fue intentar articular la diversidad de
realidades desde donde se partia y como fue posible que surgiera una
inmensidad de conclusiones que podian ser aplicables a estas realidades. Solo
traigo a reflexion una de ellas que me parece trascendente en la formacion de
los médicos y en el disefio de los programas, pero también por la gran dificultad
de su aplicacion, si lo que se pretende es jerarquizar y poner en practica la tan
mentada articulacion teoria-practica, a la que debemos remitirnos cada vez

mas, desde los espacios docentes. Todo ello solamente con el fin de lograr una



educaciéon superior de alta calidad en la formacion médica. Hace referencia el
documento: "Es importante hacer ver a la profesion médica y al publico en
general que la medicina abarca mucho mas que la salvacion y el tratamiento de
los ya enfermos, y que los sistemas de asistencia sanitaria van mas alla de la
atencion al enfermo. Otorgar un lugar prominente a la promocion de la salud y
a la prevencion de la enfermedad. Al proponer la promocion y prevencion,
como uno de los fines fundamentales de la Medicina, no pretendemos restar
importancia a las siguientes cuestiones: primero, que la muerte solo se puede
posponer, no evitar; y segundo, que la enfermedad en general no se puede
conquistar, sélo se pueden superar algunas enfermedades, que a su vez se
veran sustituidas por otras en el transcurso de la vida de las personas. A la
prevencion de la enfermedad, por tanto, nunca puede otorgarsele prioridad
absoluta con respecto a otros fines de la medicina. Todos caeremos enfermos
0 sufriremos lesiones 6 discapacidades en algin momento y es entonces
cuando los otros fines de la medicina relevaran a la prevenciéon de la
enfermedad en importancia...”.

Carreras (2005) menciona las diferentes etapas de cambio en los nuevos
planes de estudios en el marco del Espacio Europeo de Educacion Superior”
(EEES): la determinacién del perfil profesional y del perfil académico (catadlogo
competencial); la fijaciébn de los objetivos y de los contenidos curriculares; la
distribucion de las competencias, de los objetivos de aprendizaje y de los
contenidos curriculares entre las asignaturas; la planificacion de la estrategia,
procedimientos y actividades de ensefianza/aprendizaje; la seleccion del
sistema, procedimientos y criterios de evaluacion y la planificacion operativa del

proceso. Iniciada con la Declaracion de Bolonia del afio1991, la construccién



del EEES esta avanzando, en su conjunto, a buen ritmo; si bien, como han
puesto de manifiesto los informes “Trends in learning structures in higher
education” que se han ido publicando periédicamente (Haug, 1999; Haug,
2001; Reichert y Tauch, 2003; Reichert y Tauch, 2005; Crosier et al., 2007;
Sursock et al., 2010) lo hacen con velocidades distintas y con actitudes
variables por parte de los diversos colectivos implicados, segun los paises y el
ambito académico. Por lo que hace a los estudios de medicina, el proceso se
ha vivido, en general, como algo relativamente alejado y poco pertinente, de
una manera quizas mas lenta y con bastantes reservas.

Amanda Galli (2005) refiere que en Argentina predominan los planes de estudio
rigidos, es decir que todos los cursos 0 materias son obligatorios para todos los
alumnos y que existen diversas formas de organizar y estructurar el plan de
estudios.

En cada instituciéon, el tipo de plan de estudios que se adopte depende de
muchas consideraciones: el marco de referencia educacional, la existencia de
un cuerpo académico concursado por disciplinas, el propésito (reformar-
actualizar un plan tradicional o disefar otro totalmente diferente), disponibilidad
de recursos docentes, infraestructura y otros. Cada carrera de medicina puede
elegir la forma de organizar su plan de estudios.

Quizas aun con los diversos avances que se produjeron en este sentido,
estariamos en condiciones de aseverar que falta camino por recorrer, para que
exista una fuerte consistencia entre las declaraciones y lo que logra plasmarse
en las practicas, cuestion que deberia estar presente en las reflexiones de los
lideres de la formacién de personal de salud. Tomando en cuenta lo anterior se

ponen en evidencia algunas tensiones. Una de ellos alude a si los contenidos
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tedrico-metodoldgicos de programas de formacion, son realmente significativos
para dar respuesta a las condiciones de salud que privan en los diferentes
conjuntos poblacionales Asimismo el problema de hasta qué punto los modelos
explicativos que se han desarrollado en la formacion, ayudan u obstaculizan,
tanto el avance del conocimiento sobre los determinantes y condicionantes del
proceso salud-enfermedad, como el entendimiento y forma en que se da la
respuesta social organizada ante los retos que plantean las necesidades de
salud de cada grupo social.

En estos planteos se posicionaron los integrantes de la Catedra, cuya
propuesta en este trabajo reconoce como un proyecto curricular que sostiene y
lleva a cabo una oferta de formacion fundamentada.

El presente trabajo entonces, consiste en el desarrollo de un estudio de tipo
exploratorio que apunta a rastrear el sentido de la experiencia formativa de la
catedra desde las valoraciones de los egresados médicos que transitaron por
ella. Se ha optado para ello por un trabajo metodologico consistente en el
disefio y aplicacion de un instrumento de indagacion que permitiera un
abordaje empirico de tales valoraciones.

Por otro lado el presente estudio puede articularse también con los estudios
sobre trayectorias profesionales que reflejan una creciente multiplicidad de
abordajes teoricos y metodolégicos (Mufiiz Terra, 2007). Analizar la informacién
gue resulta de los estudios de egresados permite aplicar los resultados para
mejorar la calidad institucional de las unidades académicas, adecuando los
planes de estudios a las necesidades de la sociedad (Vazquez Tobar et al.,
2006). Reconociendo que buena parte del destino de la Universidad se conjuga

con el camino a recorrer de sus egresados, su insercion ocupacional,
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profesional y también a partir de sus expectativas sociales y de sus
experiencias concretas y vividas (Bruno et al., 1997). Es asi que en funcién de
este interés conjugaron diferentes interrogantes que guiaron la indagacion. En
el presente trabajo se utilizara el concepto de “trayectoria” que pertenece al
abordaje desde el “Proyecto biografico” (Pries, 1993). Implica las secuencias
temporales y materiales de las distintas etapas y/o fases de la vida de los
sujetos, y las acciones, practicas y planes que estos mismos producen. En este
sentido el concepto de trayectoria es aplicable a una variedad de dominios,
entre los que se incluye el laboral, asi como las demas etapas vitales del curso
de vida de estos sujetos tales como la educativa, la conyugal, la reproductiva, y
a otras multiples tematicas como las de migracion, procesos de salud-
enfermedad, etc.

Si bien el estudio de las trayectorias laborales de los estudiantes y graduados
universitarios ha cobrado, en los ultimos tiempos, una amplia relevancia entre
los especialistas de los estudios del mercado de trabajo y la educacion, con
respecto a las trayectorias educativas y laborales de los graduados de las
unidades académicas de Medicina, se encuentra un vacio importante de
conocimiento.

El hablar del seguimiento de trayectorias en esta poblacion significaria hacer
referencia a una metodologia que facilite un analisis profundo de las
actividades desarrolladas por los sujetos en una etapa delimitada de su vida,
donde es interés conocer los condicionamientos del desarrollo de esa
trayectoria tanto educativa como laboral, que influye de manera determinante
sobre la movilidad socioeconémica y laboral de los graduados y estudiantes en

el desarrollo de su vida profesional, asi como analizar el impacto de las
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instituciones de educacion superior y los nexos o vacios entre éstas y el

mercado de trabajo, entre el desempefio profesional de los egresados y

estudiantes y el grado de articulaciéon del empleo con la profesion (Jiménez-

Vasquez, 2011).

Los interrogantes surgidos se sintetizan de la siguiente manera:

¢, Cuales son las valoraciones que realizan los egresados de la carrera de
Medicina de la UNLP que han cursado en la catedra de Pediatria B acerca
del proyecto pedagogico de la misma?

¢, Cual es la percepcién que tienen acerca de la incidencia en sus practicas
médicas y en su trayectoria profesional, de la experiencia de formacion
desarrollada en la céatedra?

¢, Cuales son las dimensiones del proyecto formativo que reconocen como los
aportes mas significativos en el desarrollo de su préactica profesional?

¢En qué aspectos de su trayectoria y su practica profesional se pusieron en
juego los aportes formativos recibidos en la experiencia vivida en la
catedra?

¢En que sentidos la experiencia vivida en la Catedra puede haber favorecido la
eleccién de la especialidad elegida?

¢, Cual ha sido la trayectoria médica de los graduados que pasaron por pediatria
B? ¢Qué trayectorias de formacion de postgrado transitaron? ¢Qué
trayectorias laborales desplegaron? ¢Qué factores resultaron claves en

las trayectorias laborales?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer qué valoraciones tienen los egresados que cursaron Pediatria en la

Catedra “B” -de la carrera de Ciencias Médicas de la UNLP- sobre la

incidencia de esa experiencia formativa en su practica médica y en su

trayectoria profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢

Rastrear la percepcion que tienen acerca de la incidencia en sus practicas
meédicas y en su trayectoria profesional, de la experiencia de formacion
desarrollada en la catedra.

Conocer las dimensiones del proyecto formativo que reconocen como los
aportes mas significativos en el desarrollo de su practica profesional.
Identificar en qué aspectos de la trayectoria y su practica profesional se
pusieron en juego los aportes formativos recibidos en la experiencia vivida
en la catedra.

Reconocer en que sentidos la experiencia vivida en la Catedra puede haber
favorecido la eleccion de la especialidad elegida.

Reconocer la importancia asociada al pasaje por la Catedra de Pediatria

“B” relacionada con sus trayectorias médicas.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 La formacién médica en el contexto de las transformaciones recientes en la

relacion universidad-sociedad.

Los diferentes procesos politicos y econdmicos por los que ha atravesado
América Latina, en las ultimas décadas del Siglo pasado y la primera del
presente, han configurado asimismo atravesamientos particulares en la
Educacion Superior de la region.

Las transformaciones econdmicas iniciadas entre los "70 y "80, asociadas al fin
del modelo de estado benefactor y la emergencia y consolidaciéon posterior de los
procesos de globalizacion (Krotsch, 2002) en los 90, han sido reconocidos como
factores centrales de cambio en el nivel macro. En aquel periodo particularmente,
los cambios producidos impactaron en las aulas universitarias bajo la forma de
estudiantes y docentes empobrecidos, fondos y becas escasas, altos porcentajes
de desercién y bajas tasas de graduacién, como problemas precedentes, pero
aun persistentes. Por otro lado, las politicas de educacion superior en los "90
propiciaron una especie de mutacién l6gica de funcionamiento del sistema y de
las propias instituciones, mediante la introduccibn de formas de
disciplinamiento y control inéditas que consolidaron la adaptacion de la
institucion universidad a las orientaciones establecidas por los organismos
multilaterales de crédito. En este escenario, algunos autores (Chiroleu,
lazzetta, 2004) plantean también, como situacién problematica, la escasa
presencia de especialistas en condiciones de desarrollar y sostener un discurso

auténomo, lo que lesiona profundamente las posibilidades de generar cambios
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sustantivos que permitan superar la denominada “zaga de los "90".

Al interior de los sistemas, la masificacion en contextos de escasos recursos fue
el principal desafio al que se han enfrentado los sistemas universitarios. En las
Ultimas tres décadas, la cantidad de alumnos matriculados ha pasado de poco
mas de medio millén a cerca de siete millones en Ameérica Latina. Este salto
significa que la educacion superior no incluye sélo al tres, sino al quince por
ciento del grupo etareo correspondiente. El incremento de esta matricula se
produce a pesar del alto acrecentamiento de la poblacion total, al estancamiento
o crecimiento de la educacion superior en algunas de las mas grandes naciones
durante las décadas del setenta y ochenta y a una persistente y lamentable
realidad educativa donde, por ejemplo, solo la mitad de los jévenes de la region
finaliza la escuela primaria (Levy et al., 1994). Las politicas tendientes a mitigar
el impacto de la expansion sobre la calidad de la formacion son dimensiones
internas al sistema que también permiten comprender las transformaciones. Es
asi como una nueva relacién entre el estado, el mercado y las instituciones de
Educacién Superior comienza a configurarse a partir de los 80 en Europa y de
los '90 en América Latina, siguiendo un patrén comun, mas alla de las
diferencias con que cada pais procesé los cambios. El Estado y el mercado
aumentan el poder de influencia en la coordinacion del sistema, en detrimento de
la tradicional autoridad que poseia la comunidad académica desde los origenes.
Particularmente en el caso de la Argentina, es posible situar este proceso
histérico en su especificidad segun diferentes periodos. Al regresar a la
democracia en 1983, -periodo denominado por Suasnabar (2005) de
democratizacién universitaria y autolimitacién estatal- el gobierno militar dej6

para la Educacion Superior un debilitamiento académico en diversas areas del

16



conocimiento, disminucion de la matricula estudiantii y del namero de
profesores, medidas excluyentes y restrictivas debido a la imposicion de
examenes de ingreso y cobro de cuotas a los estudiantes (Krotsch, 2002). En
ese mismo afio se restablece el esquema colegiado de gobierno en las
instituciones universitarias, se restaura el acceso irrestricto de los estudiantes
y la gratuidad de la ensefianza (Balan, 1993).

El problema de acceso a la Universidad constituyd el otro nudo de tensiones
gue atravesod este periodo. Las politicas restrictivas (cupos y examenes de
ingreso) generaron por un lado una demanda acumulada por estudios
universitarios y por otro el legitimo reclamo de los sectores excluidos, se
transformd en un discurso democratizador como promesa de resolucion de
todos los males argentinos, en términos de acceso libre (Suasnabar, 2005). La
falta de una planificacion conjunta entre el estado y las Universidades solo
permitié “contener” el crecimiento de la matricula operado a principios del "80.

En 1989 con el inicio de una nueva gestion de gobierno, (periodo denominado
por Suasnabar, de Intervencionismo estatal y reconfiguracién del campo de la
Educaciéon Superior) se impuls6 una estrategia de reformas que giré en torno
al régimen financiero de las universidades (instauraciéon de cuotas en los
estudios de grado y el estimulo a las instituciones para buscar fuentes
alternativas de financiamiento) ademas, se instauraron mecanismos de
evaluacion (Cox, 1993).

En 1993, las reformas en el sector incluyeron medidas politicas y burocraticas:
se cred la Secretaria de Politica Universitaria dependiente del Ministerio de
Cultura y Educacién; se flexibilizdé el régimen salarial de los docentes; se

decretdé la autonomia institucional y académica para las Universidades
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privadas que tenian ya 15 afios de funcionamiento; la creacion de los
Consejos Regionales de Planificacién Universitaria; asi como la presentacion
de proyectos de reformas legislativas sobre el sistema educativo superior y
sobre el régimen financiero (que incluye formas de coordinacion estatal y del
mercado). Acciones que tuvieron como finalidad el surgimiento de la Ley
Nacional de Educacion que se sanciona en 1995 y la puesta en marcha de la
Coneau (Brunner et al., 1994).

Una de las consecuencias de la sancion de la Ley de Educacion Superior
durante el gobierno del presidente Menem, es la aplicacion de ingresos
restrictivos en las facultades de medicina de las universidades publicas, con la
consiguiente disminucién de alumnos, situacién que si bien podria garantizar,
gue con menor cantidad de alumnos en las aulas y en los hospitales escuela,
se lograria una mejor calidad en la ensefianza de pregrado no asegura solo
esta condicién un verdadero cambio (Quiénes confeccionan..., 2005).

El escenario general de transformaciones econdémicas y sociales de fines de
siglo pasado atraveso también el campo de la salud, y generd impactos en las
agendas para el sector planteadas desde los organismos estatales y de
coordinacion interestatal involucrados. Es corriendo los "90 también, que la
Asamblea Mundial de la Salud a través del Consejo Consultivo de la
Organizacion Mundial de la Salud, establecié un grupo de trabajo sobre la
Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales y le encomendd, en parte, que
propusiera los cambios necesarios en la Estrategia Mundial de Salud para
Todos. Surgen en el informe (Renewing the health-for-all strategy..., 1995)
preocupaciones tendientes a reducir la carga de pobreza y a crear

mecanismos destinados a mejorar la solidaridad y la equidad. Entre los
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resultados obtenidos se sefiala a la pobreza como la enfermedad mas
mortifera del mundo y cita las crecientes desigualdades existentes, tanto entre
paises como entre ricos y pobres en un mismo pais (World health report,
1995).

También en ese periodo, la Asamblea Mundial de la Salud adopta la
resolucion WHA.48.8 (Reorientacion de la ensefianza...,1997-1998)
“Reorientacion de la ensefianza y el ejercicio de la medicina en pro de salud
para todos”, requiriendo a la OMS y a sus Estados Miembros a emprender la
reforma coordinada de la atencién sanitaria y, por consiguiente, la practica
profesional y la ensefianza del personal asistencial, para dar respuesta a las
verdaderas necesidades de la poblacion a asistir.

La resolucién citada, insta a todos los paises a reformular la ensefianza y el
ejercicio de la medicina con miras a aumentar la idoneidad, la calidad, la
eficiencia y la equidad, poniendo énfasis en el equilibrio entre la atencién
sanitaria individual y comunitaria y entre la atencion curativa y la preventiva,
teniendo presente que la adopcion de decisiones en materia de atencién
sanitaria debe ser una labor multidisciplinaria y multiprofesional, que es
fundamental adaptarse a los cambios debido a la evolucién de las sociedades
pero que es requisito que se adopten y mantengan aptitudes indispensables
respondiendo a lo que la OMS denominé “médicos 5 estrellas”

« Prestador de atencion: le presta atencion de alta calidad, completa,
continua y personalizada, en el marco de una relaciébn duradera y
basada en la confianza.

% Decisor: determina que tecnologia aplicar y eficientemente.

% Comunicador: capaz de promover modos de vida saludables
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explicandolos y promoviéndolos eficazmente.
+ Lider Comunitario: emprender medidas en nombre de la comunidad.
% Gestor: puede trabajar en armonia con los individuos y organizaciones
dentro y fuera del sistema asistencial.

En relacion con la situacion de la formacion médica en las Universidades
Argentinas la situacibn parece ser compleja y estar configurada por
dimensiones en algunos casos diversas y contradictorias.
La tendencia predominante es la de adhesion y adopcion de los principios
basicos que definen la necesidad de formacibn de médicos generales,
poniendo énfasis en los apartados sostenidos por el perfil definido de “médico
cinco estrellas”. Sin embargo, algunos estudios realizados en torno de las
caracteristicas de los Planes de Estudio y del desarrollo de los programas que
lo integran, no surge con absoluta claridad la intencionalidad y direccionalidad
de los mismos en este sentido. Es como si no se alcanzara la consistencia
entre lo que se declara y lo que se hace en la realidad.
De acuerdo con el estudio de Abramzon (2006) la formacién para los
profesionales médicos se realizaba en el afio 2005 en 25 instituciones
universitarias distribuidas en todo el pais, 10 publicas y 15 privadas. En la
actualidad las carreras de medicina son 32: Nacionales: UBA, Cérdoba, Cuyo,
La Plata, Nordeste (Corrientes), Rosario, Tucuman, Comahue, La Rioja, Del
Sur (Bahia Blanca). Privadas: Maimoénides, Barcelo (tres sedes: Buenos Aires,
La Rioja y Santo Tomé), Aconcagua, Mendoza, Cemic, UCES, Hospital Italiano
de Bs As, Hospital Italiano de Rosario, UAI (dos sedes Bs As y Rosario),
Catodlica de Coérdoba, Catdlica de Cuyo (en San Juan), Catdlica Argentina (en

Bs As), Adventista del Plata, Austral, Favaloro, del Salvador, Morén, Olavarria
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(Universidad del Centro) y Hospital Privado de Cérdoba (Argentina, Ministerio
de Educacion, Secretaria de Politicas Universitarias, 2011).

Si bien han crecido las instituciones formadoras privadas, la instrumentacion de
mecanismos de regulacién por parte de las autoridades del Ministerio de
Educacién y por la labor de la CONEAU, que evalGa y acredita las carreras
universitarias, avalaria la formacion ofrecida por el estado. Algunas
universidades han comenzado procesos de evaluacién interna y cambios
curriculares, lo que ha dado como resultado algunos casos de establecimiento
de cupos en la carrera de Medicina y modificacion del modelo pedagdgico.
(Cuyo, Rosario y Tucuman, mientras que La Plata no tiene sistema de cupos,
sino examen de admisién obligatorio y en la actualidad han dado comienzo las
Practicas Finales Obligatorias (como requisito obligatorio para lograr la
graduacion). Transcurren largos periodos para que se produzcan cambios en
los planes de estudio, debido a diferentes dificultades: técnicas, falta de
recursos pedagodgicos, econdmicos y/o muchas veces por la rigidez de las
estructuras académicas, la multiplicidad de los intereses involucrados y la falta
de articulacion sectorial.

Para ilustrar esta situacion es ejemplificador la evaluacion PROAPS, realizada
por el Ministerio de Salud que apoyé con fondos internacionales a las
instituciones académicas para encarar cambios curriculares, orientados a la
incorporacion de nuevos enfogues en la formacibn de equipos
interdisciplinarios, basados en la estrategia de APS, la epidemiologia, la
medicina general/familiar y la salud publica. Pudo ser aprovechado solamente
por la Facultad de Medicina de Rosario para finalizar un proyecto que tenia en

marcha (Argentina Ministerio de Salud y Organizacion Panamericana de la
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Salud, 2005).

El ejercicio de la medicina esta estrechamente relacionado con la aplicacion de
un conocimiento cientifico y tecnoldgico que ha sido transmitido en las aulas
académicas y a través de generaciones como algo irrefutable, donde pocas
veces los alumnos de medicina y/6 trabajadores de la salud se dan la tarea de
hacer un andlisis critico y reflexivo sobre los diferentes modelos tedéricos sobre
el proceso salud-enfermedad (biologicista, interdisciplinario, sanitarista,
multicausal, epidemioldgico, etc.) que han hecho huella en los programas
educativos que cursan o0 cursaron y que marcan la pauta de su practica
profesional y de la formacion de futuras generaciones.

Haciendo mencién a los diferentes modelos tedéricos, no debe dejarse de lado
gue estos modelos conceptuales sobre los determinantes del proceso salud —
enfermedad son incluidos y muchas veces determinantes en la formacion de
médicos porque son un elemento importante en el disefio de los programas
educativos para la formacion de personal en salud. Llevar a los programas
educativos un conocimiento que se desarrolla en una arena de lucha
hegemonica del pensamiento, y donde no sélo cada propuesta pretende dejar
su huella intelectual, sino que ademas, algunas veces, tratan de subordinar 6
marginar a otras teorias, tiene como consecuencia que el conocimiento tedrico
de este proceso no pueda interactuar con la practica del fenbmeno; esto ultimo
es algo que deberan tener presente los lideres de la formacién de personal de
salud, después de todo la tarea esencial de dicho personal es llevar a la
practica lo aprendido en la academia.

Galli y Gregorio (2006) realizaron un trabajo de investigacion donde evaluaron

las competencias finales de los egresados de 2 universidades (una publica y
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una privada) poniendo énfasis en el enfoque educativo, donde las decisiones
tomadas con respecto a los contenidos del curriculum o de un programa de
formacién, su metodologia y la evaluacion indefectiblemente tenian que ver con
el producto final (Nolla et al., 2002).

Los resultados son similares en ambos grupos; el 53% de los egresados evalla
como buena la formacién recibida, no hay diferencia significativa entre ambos
grupos, pero los porcentajes mas bajos de respuestas afirmativas se concentran
en las conductas vinculadas a decisiones terapéuticas, a intervenciones en salud
comunitaria y a habilidades para el autoaprendizaje.

Tomando en cuenta lo anteriormente expresado en este capitulo, si bien
aparecen como punto de reflexion algunos interrogantes que giran en torno de
la preocupacién sobre la formacién médica, me permito reflexionar solo sobre
algunos aspectos. Los que considero, que deberian ser profundizados y que
la experiencia docente me demostré que es posible y que si bien escapan a
mis posibilidades de accion directa creo relevantes:

La importancia de crear en los docentes la necesidad de poner en marcha en
cada contacto docente-alumno multiples estrategias de ensefianza: jerarquizar
los contenidos y valorar aquellos que son realmente significativos, responder
a las condiciones de salud-enfermedad que priman en los diferentes conjuntos
poblacionales vy privilegiar los contextos de practicas de mayor interaccion con
pacientes. En los procesos de modernizacion y cambio curricular de la
educacion meédica, es fundamental, la coherencia entre objetivos
institucionales, perfil profesional propuesto y modelo curricular implementado.
La importancia de las funciones centralizadoras de los docentes, como

responsables de los procesos de socializacion, a través de los cuales los
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jovenes adquieren conocimientos, actitudes y valores, que indefectiblemente

condicionan el modelo médico que efectivamente se forma.
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3.2 Las propuestas curriculares en la Universidad: algunas problematicas y

perspectivas en el contexto actual.
“Yo comparto las mismas preocupaciones, la preocupacion por una
didactica desdefiada: la del nivel superior. Si uno mira se da cuenta
gue no hay estudios, todo es sobre la educacién infantil. No ha habido
preocupacion por esto. Estoy de acuerdo en la necesidad de seguir
teniendo datos. Con respecto a la preocupacion por la universidad, por
el curriculum, yo creo que es un tema que hay que sentarse y debatirlo
politicamente. Hay una responsabilidad que tenemos que asumir con
respecto a los estudiantes universitarios. ¢Por qué Finlandia esta a la
cabeza de los rankings internacionales? Sus profesores dicen que en
los ultimos 50 afios no tuvieron reformas. Pero eso no quiere decir que
no se actualice el curriculum. Habria que mirar el curriculum para ver
como lo actualizamos nosotros, porque actualizar el curriculum no es
sentarse y hacer un dibujo nuevo. Jerome Bruner dice que ‘“el
curriculum es una conversacion animada de limites imprecisos”. Seria
interesante recuperar eso y hacer que las clases tedricas sean una
forma para que el estudiante pueda entender la ciencia y la cultura.
Pero esto requiere otro docente, otro modelo de docente universitario.
Porque es la uUnica manera de afrontar un cambio curricular. Hace
veinte aflos deciamos que un docente universitario tenia que ser un
investigador. Yo creo que un docente universitario tiene que ser un
analista social, politico, alguien al que le interese la ciencia y la cultura,
alguien que se comprometa con su pais”.

Dra. Edith Litwin, 2006.
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La definicion del campo o de la teoria del curriculum ha sido objeto de larga
discusion a nivel internacional desde hace més de treinta afios (Palamidessi y
Feldman, 2003).

Si al hacer mencién al término curriculum, se reconoce, como dice Grundy
(1991), “una construccion social” y, por tanto, una “forma de organizar un
conjunto de practicas educativas humanas”. En palabras de la autora “pensar
en el curriculum es pensar cdmo actua e interactia un grupo de personas en
ciertas situaciones. No es describir y analizar un elemento que existe aparte de
la interaccion humana”.

Por su parte Alicia de Alba (1991), pedagoga mexicana, en uno de sus trabajos
lo define como “sintesis cultural dinamica”. Mas precisamente, dice que el
curriculum es “sintesis de elementos culturales (conocimientos, valores,
costumbres, creencias, habitos) que conforman una propuesta politica y
educativa, pensada e impulsada por diversos grupos y sectores sociales cuyos
intereses son diversos y contradictorios... y a la que se llega por mecanismos
de negociacion o imposicion en la conformacion de la propuesta curricular”
Esta idea de propuesta y accion aparece también en Stenhouse (1984) cuando
sefala al curriculum como un “proyecto a experimentar en la practica”, también
como “tentativa para comunicar principios y rasgos esenciales de un propésito
educativo, de tal manera que permanezca abierto a discusion critica y pueda
ser trasladado efectivamente a la practica”.

Estos conceptos permiten identificar al curriculum como un objeto
multidimensional, que va mas all4 del instrumento con el cual generalmente se

lo confunde, limitando asi su comprensién (Lucarelli, 1993).
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De acuerdo con las variaciones en el rol de las universidades y de los
profesionales especializados en educacion, se presentan en nuestro pais,
cuatro periodos distintivos en la produccion, recepcion y uso del pensamiento
sobre el curriculum:

1. La hegemonia de la regulaciéon estatal centralizada sobre las escuelas y
el conocimiento escolar: los planes y programas de estudio del Consejo
Nacional de Educacion (1880-1960).

2. La modernizaciébn del campo educativo, caracterizada por el giro
cientifico de la formacién universitaria en educacion, la apariciéon de los
especialistas y la irrupcion de la teoria curricular (1960-1976).

3. La dictadura militar (1976-1983), signada por la represion politica y el
congelamiento del debate educativo y curricular.

4. EIl retorno a la democracia y la reformas educativas, en el que se
produce una proliferacion del pensamiento sobre el curriculum (1984-
actualidad).

Cada uno de estos periodos con caracteristicas propias, desde el estado como
regulador, la dictadura signada por la represion y el retorno a la democracia y
las reformas educativas, hasta poder pensar en la actualidad qué ocurre con la
comprension en relacién a los estudiantes universitarios, (tema que no ha
ocupado la agenda en tiempos pasados, considerando que las dificultades en
la comprensién en las aulas sélo era un problema de los primeros afios de
escolarizacion).

Especificamente en relacion con el curriculo universitario, en la perspectiva de
Lucarelli (1993) se propone analizarlo “como una propuesta y practica, se

determina en funcion del entrecruce de dos ejes: el de las acciones y el de los
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actores; que dan lugar a cuatro espacios donde ubicar, con caracteristicas
diversas pero complementarias, a este objeto. Como un hacer institucional
(correspondiente al espacio donde manifiesta la practica de los actores de la
institucion) puede definirse como el conjunto de actividades que desarrolla ésta
en sus distintos ambitos (ministerio, universidad, facultad), para alcanzar los
propésitos educativos definidos por los diversos grupos sociales en un
momento histérico determinado”. El curriculum, como resultado de esta
practica institucional, se concreta en documentos basicos instrumentales que
norman Yy orientan las acciones que tanto docentes como estudiantes
desarrollan en el aula. El uso corriente que se da al término, se limita
generalmente a esta acepcion.

La autora también menciona como estructurantes privilegiados del curriculum
universitario: el contenido, al que suma la explosién de la matricula: por lo tanto
crecimiento de estudiantes y de saberes, que trae como consecuencia dar
respuesta a la demanda de conocimientos y con métodos actualizados para la
ensefianza y transferencia, “pasaje del saber sabio al saber ensefiado” en
palabras de Yves Chevallard (2000).

Hoy las agendas muestran que estos grupos numerosos de estudiantes en
universidades que se denominan masivas, afrontan una serie de decisiones
presupuestarias a la hora de pensar, una relacién entre el incremento de la
matricula y los presupuestos acordados, al producirse estas explosiones.
Evidentemente la problematica se plantea de otra forma. En relacién con el
debate curricular, las Universidades empiezan a pensar si esto es realmente un
problema de actualizacién de curriculo o si es un problema de atender a los

alumnos, encontrar una propuesta distinta, dada la universidad masiva, o si es
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hoy un tema diferente para estudiar en el marco del curriculo universitario.
Ronald Barnett (1994), por ejemplo, se pregunta entre otras cuestiones, si es
posible una concepcién del curriculo que sostenga una relacién mas abierta
con la sociedad, a la par que sustentada también en una concepcion mas
abierta del ser humano. Al contestar afirmativamente a este interrogante,
orienta su respuesta en la busqueda de ideas-fuerza de nuevo tipo, que sienten
las bases para la construccién de un trabajo de renovacion curricular valioso.
Esas ideas podrian incluir, por ejemplo, la validacion de conocimiento
adquirido

fuera de los ambitos académicos y la incorporacion de un nuevo modelo de
ensefianza, tal como el aprendizaje basado en problemas, que permita a los
estudiantes tener un papel activo en el proceso de construccion del
conocimiento. En un analisis critico del funcionamiento de los sistemas
superiores de ensefianza, Barnett sostiene también que cuando los recursos
decrecen, se observa una tendencia a pensar en el aprendizaje centrado en el
estudiante: se le pide a las y los profesores que se conviertan en tutores,
facilitadores, consejeros, cualquier cosa menos maestros, desvaneciendo la
idea del educador.

También estos cambios aluden, en la conceptualizacién que ofrece Clark
(1983), al crecimiento sustantivo que, seguramente, es fruto de investigaciones
y nuevos desarrollos, opuesto al crecimiento reactivo, que se vincula con las
exigencias del incremento de la matricula, la planta de profesores, las
instalaciones edilicias, los requerimientos de materiales de apoyo, y también
las presiones y exigencias de los nuevos grupos sociales (sectores medios

empobrecidos, movimientos de asalariados, nuevas agrupaciones politicas,
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etc.)

Entre los aportes de Alicia de Alba (1993) al estudio del curriculo universitario
seflala que *“...el reconocimiento de contornos posibles para pensar este
curriculo de cara al siglo XXI, enmarcados en la necesidad de un nuevo
enfoque paradigmatico y la importancia de concebir campos de conformacién
estructural curricular que permitan articular, en una estructura de contenidos,
los aspectos mas relevantes gestados en el proceso de determinacién
curricular. El enfoque paradigmatico del curriculo podria estar constituido por la
cuestion ambiental, los problemas de los derechos humanos, la formacion del
ciudadano democrético, los nuevos lenguajes cientificos y tecnoldgicos. Los
campos de conformacion estructural curricular podrian, a la vez, permitir, en el
analisis de esta reconocida investigadora, propiciar la generacion de una nueva
estructura que brinde una formacién universitaria dindmica y actualizada, que
es la que demanda y consideran valiosa, los nuevos ejercicios profesionales”.
Distingue en estos campos los contenidos que se vinculan con una formacion
tedrica y epistemoldgica, los que solicitaran una formacion critico-social, la
incorporacion de los avances cientificos y tecnoldgicos y los que se refieren a
los elementos centrales de las practicas profesionales.

En sintesis, tanto Barnett (1994) como Clark (1983) o De Alba (1993), centran
su estudio en el curriculo en relacion con el contenido; proponen la necesidad
de atender al desarrollo de la ciencia, la tecnologia y las necesidades sociales
y de la comunidad, y mostrar cémo el curriculo refleja esa atencion. Sefialan
diferentes categorias tedricas que pueden favorecer esos analisis o
reconocimientos, y presentan el curriculo universitario como una pieza flexible y

un espejo de las intenciones y modelos educativos de un grupo social.

30



Elisa Lucarelli (1993), por su parte, pone énfasis en que para encarar la
transformacion curricular es fundamental contar con docentes reflexivos de sus
propias practicas, preocupados y en busqueda de la transformacién de sus
acciones cotidianas y que los problemas que se refieren a la ensefianza y el
curriculum no pueden ser encarados como si fueran objetos universales,
vélidos para cualquier situacion. Por el contrario, afirma que la comprension
implica colocarlos en el marco de un contexto institucional y social amplio,
desde donde las préacticas adquieren significacion y se derivan en estrategias
de accion.

Por otro lado, en torno del curriculo universitario, independientemente de la
organizaciéon en ciclos, de la incorporacion de materias electivas para servir a
intereses diversos, la acreditacion de experiencias o la articulacion entre
sistemas diferentes, los curriculos deberian atender la posibilidad de ayudar a
sus comprensiones, incorporando practicas profesionales desde el inicio de los
estudios. El contacto temprano con las instituciones permite un reconocimiento
y visualizacion de los temas y problemas en los campos de los que se trata.
Participar de actividades de practica al lado de un maestro, colaborar con
actividades con sentido, sin poner en riesgo comprensiones ni intervenciones,
sino alentandolas en situaciones en las que se monitorean las actividades de
los estudiantes acorde con sus posibilidades de actuacion, son un verdadero
desafio educativo. El disefio de estas actividades es arduo, pero
profundamente beneficioso para los procesos formativos. “Desarrollar la
practica como una actividad compleja que se desarrolla en escenarios
singulares, determinados por el contexto, con resultados en gran parte

imprevisibles y cargada de conflictos de valor que requieren pronunciamientos
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politicos y éticos. El docente debe desplegar su experiencia y su creatividad
para afrontar situaciones unicas, ambiguas, inciertas y conflictivas que
configuran la vida en las aulas" (Edelstein, 2003). También es importante que
se incorporen en el curriculo, practicas profesionales solidarias (aquellas que,
enmarcandose en fines éticos, generan un beneficio concreto en la sociedad
dejando de lado la retribucion personal). El valor formativo de estas practicas
se inscribe en las propuestas de extension universitaria que, desde los
lineamientos de la Reforma Universitaria, sostuvieron el valor de estas
experiencias en la formacién ciudadana de los jovenes.

Por su parte, Boaventura Santos (1998) analiza las exigencias que se le hacen
a la Universidad y las condiciones para enfrentarlas.

Doblemente desafiada por la sociedad y el estado, se pregunta Boaventura, si
esta institucion esta preparada para enfrentar estos desafios, en especial si la
institucion se manifiesta a través de su rigidez funcional y de organizacion para
permanecer relativamente impermeable a las presiones externas.

Estos serian algunos de los debates a la hora de pensar en el curriculo
universitario. Si se transparentara el curriculo a partir de cambios que se van
produciendo y de qué lugar se produce tal cambio: si el cambio se produce por
requerimientos de los ejercicios profesionales, por desarrollos tecnolégicos, por
avances en el conocimiento cientifico. Transparentar qué hay detras de cada
cambio y de cada propuesta curricular. Y al mismo tiempo pensar que si el
cambio se produce a partir de las estrategias o si el cambio se produjo cuando
se trabajé en el proceso de integracion con una concepcion curricular de nuevo
tipo para modificar el curriculo (Litwin, 2006).

Este seria el primer escalon para mirar el curriculo universitario: qué es lo que
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lo transparent6 a lo largo de las modificaciones de los ultimos afios. A partir de
ahi el abanico se abre porgue hay muchas otras dimensiones de andlisis para
mirar el curriculo universitario.

La pregunta de Barnett (1994), si es posible una concepcién del curriculo que
sostenga una relacidn mas abierta con la sociedad, y la busqueda de ideas-
fuerza de nuevo tipo, que sienten las bases para la construccion de un trabajo
de renovacion curricular valioso, quiza ha sido uno de los pilares de la Catedra.
El haber contado desde el inicio con el aporte de Amanda Galli y con un grupo
de pediatras de trayectoria, permitié el armado de un plantel docente con gran
compromiso. Se puso énfasis en las palabras de Litwin (2006): “esto requiere
otro docente, otro modelo de docente universitario”.

La orientacidbn pedagodgica “se basdé en la necesidad de una verdadera
articulacion de discursos, donde la formacion pediatrica del estudiante de
medicina debia ponderar toda la realidad del nifio, analizar las diferentes
etapas de vida por las que transitaba, sus problemas de salud, priorizando el
crecimiento y el desarrollo infantil, (como indicador positivo del estado de salud
de los nifios)”.

Colabor6 para que los docentes reflexionaran y aceptaran, que el esquema
formativo tradicional ofrecido al estudiante, tiende a generar un recurso
orientado principalmente hacia la atencion de la enfermedad excluyendo,
intencionalmente o no, cualquier enfoque de caracter social o familiar. En
palabras de Grundy (1991) “pensar en el curriculum es pensar como actua e
interactia un grupo de personas en ciertas situaciones. No es describir y
analizar un elemento que existe aparte de la interaccion humana”. “Se opt6 por

una ensefianza modular, definiendo al médulo como una unidad con objetivos
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definidos, con contenidos y experiencias de aprendizaje y evaluacion. Esta
estructura permitio realizar actividades integradas e interdisciplinarias y, en
lapsos flexibles, alcanzar objetivos educacionales que le posibilitaban al
alumno desempenar funciones profesionales”.

Fue posible poner en practica “la validacion de conocimiento adquirido fuera de
los ambitos académicos y la incorporacion de un nuevo modelo de ensefianza,
tal como el aprendizaje basado en problemas, que permitia a los estudiantes
tener un papel activo en el proceso de construccion del conocimiento. [...]
Conocer y valorar los ambitos donde transcurre la vida del nifio: familia,
guarderias, jardines de infantes, escuela, comunidad y sus implicancias en el
proceso salud — enfermedad”.

25 afos de cambios, de aprendizajes, de reconocer errores, de empezar otra
vez, este no es un capitulo cerrado, todo lo contrario, las nuevas generaciones
hacen ver que es fundamental l|a adaptacion de los docentes a sus
necesidades y que es un requisito indispensable para mejorar la educacién
superior. Esto resulta arduo en la tarea diaria, donde la formacion y el
compromiso docente son indefectiblemente imprescindibles, pero no siempre

suficientes para el logro de este objetivo.
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3.3 Realidades y desafios del curriculum universitario en la formacion de

Médicos.

En Argentina la expansion de la educacién médica ha sido apreciable en los
altimos 25 aflos. Se han producido algunos hechos particularmente
significativos. El debate acerca de la formacion de médicos y para el
reconocimiento, por parte de los actores esenciales de las escuelas de
medicina y organismos relacionados de la educacién médica como un campo
de estudio especifico. En este periodo, la colaboracion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) facilito la participacion de los Decanos de las
Facultades de medicina en reuniones internacionales, contribuyendo a la
comprensién de la problemética de la educacion médica en el contexto
nacional e internacional y a la visualizaciéon de la necesidad de reformas
curriculares en estrecha vinculacion con las transformaciones de los servicios
de salud. Estos elementos propiciaron la organizacion, por la Asociacion de
Facultades de Ciencias Médicas de la Argentina (AFACIMERA) (Galli, 2008),
de la primera Conferencia Argentina de Educacién Médica (CAEM) en 1999 y
su instalacion como evento anual hasta la fecha.

Entre los avances observados, las Facultades de Medicina han hecho
declaraciones sobre su mision y objetivos institucionales, han identificado y
definido las competencias finales de los alumnos, han generado discusiones
sobre los procesos curriculares, se propicio la incorporacién de las ciencias
sociales en sus discursos (de la conducta y sociales, de ética médica y de
economia de la salud) que garantizarian el comportamiento adecuado en el

ejercicio de la practica profesional y mejorarian las habilidades de
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comunicacién, de toma de decisiones y de liderazgo e influencia social.
Experiencias donde la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad
han sido seleccionadas como ejes en la ensefianza, mayor cantidad de
médicos docentes con necesidad de lograr experiencia como profesores a
través de formacion de posgrado, experiencias sobre investigacidon en
Educacién Médica, entre otras tematicas.

Brisson y Galli (2005) en un trabajo presentado sobre las Conferencias
Argentinas de Educacién Médica (CAEMSs) hace referencia a los temas que -
en relacién a la formacion de médicos- se han debatido, los que ocupan la
agenda actual y los emergentes, asi como intenta establecer algunas
relaciones con el movimiento internacional en ese campo, en los ultimos veinte
afos. Pone énfasis en que si bien se ha avanzado en el reconocimiento del
campo de estudio especifico de la educacion médica, resta aun mucho por
hacer para su fortalecimiento en la Argentina, principalmente en lo que se
refiere al desarrollo de la investigacion y de su complemento: la difusion y
publicacién. Considera que los aspectos vinculados a los cambios curriculares
aparecen como una declaracion de principios pero sin identificacion del
problema a corregir.

Para realizar algunas consideraciones sobre este tema, resulta central
incorporar y jerarquizar el término profesién (considerada como estructura
fundamental de las reflexiones sobre el curriculum y la ensefianza en la
universidad) y el andlisis al interior de la misma.

La formacion universitaria de grado tiene como una de sus finalidades
primarias la de preparar para una profesion, sea esta relativa al ejercicio o

proyeccibn en el campo laboral extrauniversitario (lo que entendemos
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cotidianamente como “preparar para una profesion”) o en la académica, esto es
como investigador y docente en un campo cientifico tecnoldgico determinado.
Es en este sentido que decimos que la profesion se convierte en el eje, en el
sustento per se del curriculum y la ensefianza universitaria y, por lo tanto, en el
elemento motivador mas legitimo para el aprendizaje de los alumnos.
De Alba (1991) afirma que la propuesta para la universidad publica y sus
actores se expresa en la necesidad de no conformarnos con ser solamente
participes de la puesta en acciébn de una sugerencia, Sin0O asumirnos como
sujetos de la determinacién curricular. Esto implica también una forma de
intervencién y de transformacion, de interesarnos por dar respuestas que
incidan en la direccionalidad de las relaciones curriculum-sociedad desde la
perspectiva de la universidad publica.
Esta arista de la participacion tiene que ver con el asumir un compromiso
personal con aquello que hacemos.
La otra cara de la moneda (desafio para la institucion universitaria) es
posibilitar, desde el curriculum y la enseflanza, espacios de apertura para la
realizacion de esas practicas alternativas que surjan desde el accionar de los
gue ensefan y aprenden, desde la reflexion y la practica.
Pacheco Méndez y Diaz Barriga (1997), pedagogos con aportes muy
interesantes en el campo de la Didactica universitaria critica, expresan lo
siguiente:
“El desempenio profesional puede ser estudiado como un absoluto que
oriente sin mas la estructuracion de un plan de estudios. De esta
manera, las prescripciones y orientaciones que surjan del mercado

ocupacional deben ser seguidas al pie de la letra por las instituciones de
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educacion. Otra perspectiva exigiria ver la manera cOmo un ejercicio
profesional se articula con diversos sectores de la sociedad y en
diversos momentos histéricos de la misma. Aqui mismo habria que
pensar que la logica del capital, que no puede ser modificada
directamente por la Universidad. Pero, al mismo tiempo, habria que
reconocer una cierta autonomia relativa del escenario universitario para
definir la orientacidon de su curriculum con cierta independencia de las
valoraciones (en general de sentido comun, pero fundamentalmente
comprometidas con intereses especificos del capital) que, desde el
empleo, se realizan hacia lo educativo. Sélo una perspectiva historica,
politica y tedrica puede saldar aqui la cuestion”.
El otro punto de tensién, al que también hacen mencion estos autores, y que
resulta aplicable a las Ciencias Médicas esta referido a la relaciébn entre
orientacidén general versus orientacion especializada en la formacion. El debate
generado en relacién con estos temas es rico. La economia de la educacién
acerca de como evoluciona el mercado ocupacional y los requerimientos que
produce requiere que los planes de estudio, no puedan ser definidos
meramente por demandas coyunturales y débiles en torno a un empleo
determinado. El tema de la formacién en capacidades y competencias amplias
y de la posibilidad de transferencia de las habilidades logradas hacia otros
campos diversos del contexto de adquisicién, tiene que ver con estos planteos
y nos alertan en cuanto a un proceso tan delicado como es la seleccion de
contenidos de aprendizaje (Rodriguez Garcia, 2007).
Es importante definir, por parte de las Facultades de Medicina, los objetivos de

la formacion que pretende para sus egresados. Estos objetivos deben ser
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controlados y ajustados durante toda la carrera. Cuidando que tanto la
definicion de contenidos, la metodologia educativa y los sistemas de
evaluacion de las distintas disciplinas como los ambitos de aprendizaje, estén
alineados en una idea conductora que presida todo el proceso.

De no ser asi la formulacion de objetivos es declamatoria y esconde la
intencién de poner en practica un programa que dard como resultado un
producto final distinto al enunciado.

En otras palabras, se requiere coherencia no solo entre el marco conceptual
gue sustenta la educacion y la realidad social en la cual ocurre una practica
determinada, sino también entre estos y el qué y el como del proceso
educativo (Mas Bermejo, 1996).

Tal vez como nunca antes, las Escuelas de Medicina se sienten hoy en la
obligacion y con la capacidad para modificar las competencias exigidas, los
objetivos profesionales e, incluso, las conductas de sus egresados. Estos
propésitos, se entienden bien orientados por los cambios ocurridos en los
altimos tiempos en la medicina, tanto en sus contenidos como en su ejercicio;
en el entorno socio cultural que ha variado sus expectativas sobre la salud y su
enfrentamiento; en el acceso a la informacién y a los recursos formativos que
se ofrecen para la adquisicion, renovacion y mas eficiente aplicacion del
conocimiento. Abarcan también la repercusion que sobre la practica profesional
tiene la percepcion de que la profesion se ha deshumanizado y requiere
recuperar su ética y su verdadera vocacion.

Es imprescindible revisar la falta de definicibn en cuanto al numero y
orientacion de los médicos a formar, fruto del desconocimiento y de la

desconexion entre los organismos rectores de la salud y la educacion, asi
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como de la falta de un plan nacional con objetivos claros. Deberian justificar el
propdsito sustentado por las Facultades de Medicina del pais, formar médicos
generales con preparacion basica, sélida y habilitante tanto para el ejercicio
profesional como para acceder al cursado del postgrado.

Hay que presumir que recién en los postgrados se necesita el optimo del
aprendizaje, mientras que en el grado se acepta que la formacion pueda ser
preparatoria ?. Haria falta en este caso redefinir lo que se espera de un médico
general que al egreso queda habilitado para asumir la responsabilidad de
atender la salud poblacional. Es oportuno en este punto asumir que la
educacién es un proceso continuo de aprendizaje que iniciandose en la etapa
basica culmina en los postgrados. No tener responsabilidades directas en los
subsistemas no exime de buscar una aproximacion o una coordinacion que
conduzca a la formacion de profesionales o especialistas de calidad.

Parece importante revisar cuanto de los aspectos éticos ocupan un espacio en
el proceso educativo, el respeto por la persona y sus valores espirituales. Este
es un capitulo donde el actuar de los que pretenden ser maestros es de
muchisimo mas valor que los conocimientos y conductas deseables que
puedan declamarse. Después de unos ocho afios de estudios en promedio, y
ya con todas las materias aprobadas, para los estudiantes de las carreras de
medicina de las distintas universidades del pais, se abre una etapa tan
importante como la misma formacién basica: el posgrado.

Las opciones son varias, y van de las clasicas residencias en hospitales
publicos a las residencias en clinicas y sanatorios privados (sin lugar a dudas la
mejor metodologia para la formacion del médico) pasando por los cursos de

posgrado en unidades académicas. Todas con un mismo sentido: articular la

40



formacion inicial con otra mas especifica y mas ligada a la practica real de la
disciplina.

Sin embargo, en los ultimos afios, los médicos graduados estan teniendo muy
pocas posibilidades de acceder a alguna de esas opciones. Por un
preocupante déficit en los cupos disponibles, cada vez mas profesionales
recién egresados, quedan sin posibilidades de alcanzar este proceso,
considerado casi indispensable para poder enfrentarse con problemas y
situaciones reales.

Las cifras son contundentes. Segun datos brindados por el Decanato de la
Facultad de Medicina de la UNLP (Maldonado, 2008), apenas un 20 % de los
egresados accede a una residencia o0 a un posgrado.

La gravedad de la situacion aumenta, si se tiene en cuenta que los titulos en
medicina que otorgan esa y otras casas de estudios tienen caracter de
habilitante con el sélo tramite de la matricula.

Para quienes no pueden acceder a uno de estos preciados cupos, la opcion
final es la de "concurrencia”, eufemismo con el que se conoce a la asistencia
gratuita y casi sin marco regulatorio a algun servicio hospitalario para entrar en
contacto con la practica y contar con la posibilidad de tener orientacién por
parte de un profesional mayor.

Considero que es un tema al que hay que prestar mayor atencién. Hay una
necesidad de renovar las miradas sobre los factores que condicionan esta
preocupante situacion. La escasez de oferta formativa para los jovenes
graduados ameritaria una articulacion méas sélida entre las instituciones que se
ocupan de la temética. Por otro lado, la necesidad actual de los jovenes

profesionales de lograr réditos econdmicos en plazos relativamente breves, es
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un factor de importancia a la hora de analizar como priorizan el lugar para su
formacion. Ambos factores potencian “un descuido casi inconsciente” de la
necesidad de incrementar aquellos conocimientos técnicos, que otorgan los
instrumentos, no solo éticamente indispensables para aquellos que asisten
individuos con problemas de salud, sino resultan tranquilizadores para la gran

temida “mala praxis” que acosa a los jovenes profesionales.
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3.4 El problema desde la perspectiva de los estudios de las trayectorias

profesionales.

Cuando de trayectorias médicas se trata, resultan escasas, por no decir casi
nulas, las referencias encontradas en el campo de la medicina. Los pocos
trabajos hallados se centran en presentaciones que hacen a estas trayectorias
desde diferentes miradas, por ejemplo: el Sistema de Residencias Médicas en
Cirugia Cardiovascular del Hospital Italiano de Buenos Aires informa sobre “la
importancia de priorizar tanto las cualidades y virtudes del espiritu, como
estimular el conocimiento para lograr buenas formaciones en esta especialidad”
Domenech (2002); diversos trabajos de investigacion hacen referencia al
género, expresando las limitaciones de las mujeres para obtener cargos de
responsabilidad, Colomer y Peiré (2002), Ortiz Gémez (2007); Pastor Gosalbez
(2008), pero en general al realizar una busqueda sobre este tema en la
formacion médica aparece muy marcado lo individual, con biografias de
grandes figuras de la medicina que lograron destacarse (Favaloro R.,
Gianantonio C, Escardé F., etc.) pero no investigaciones desde lo colectivo y
articulando la educacion Superior con los antecedentes y/ o inserciones
profesionales posteriores. Para poder avanzar en el tratamiento del tema, es
imprescindible incorporar los desarrollos de ciertas disciplinas de las ciencias
sociales como los de la sociologia de las profesiones, la sociologia de la
educaciéon y sociologia del trabajo; donde el andlisis de trayectorias ha sido
utiizado en tematicas diversas. Asi encontramos desde estudios sobre
movimientos migratorios y movilidad social (Vidal Garcia, 2003) hasta

investigaciones sobre cuestiones socio-demogréaficas, que comparten un
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mismo interés: interpretar los fendmenos sociales a través del tiempo (CEPAL,
2005).

El andlisis de las trayectorias de vida no pretende poner el énfasis ni en el
condicionamiento social ni en el voluntarismo de los sujetos, sino que intenta
lograr una completa articulacion entre ambos niveles (Frassa y Mufiiz Terra,
2004). Entre otros trabajos se pueden consultar Davolos (2001), Graffigna
(2002), Muiiiz Terra (2001), de la O (2001), Valenzuela y otros (2001), Salvia et
al. (2001), Rebon (2001), Panaia (2001) y Santos (2002)

Los trabajos més destacados se sitlan en distintos momentos de la trayectoria
educativa y laboral de los estudiantes y/o graduados del nivel superior con el fin
de descubrir las circunstancias y sucesos que caracterizan los recorridos
laborales de distintas disciplinas y carreras (Fuchs y Vispo, 1993; Testa, 2000;
Pacenza, 2001; Hualde, 2001), otros que profundizan e intentan describir las
Problematicas de la Insercion laboral (Contartese, 2001; Gomez, 2001), la
Demanda de nuevas calificaciones y profesiones (Benencia, 1994), las formas
y orientaciones que asumen los movimientos laborales a lo largo de la vida
profesional (Kogan y Brennan, 1993; Mufioz , 1996).

En la Argentina existe un gran caudal de trabajos de investigacién acerca de
los mercados de trabajo, pero pocos de ellos se refieren a trayectorias
laborales. En la diversa bibliografia revisada se han identificado estudios
(Rodriguez Enrigquez, 2007; Jacinto 2006; Bruno, 2009) apoyados tanto en
metodologias cuantitativas como cualitativas, pero mas que estar ligados a la
naturaleza de los datos que cada fuente contiene, lo que el concepto de
trayectoria busca es captar y reconstruir secuencias de eventos, y de cambios,

en el tiempo.
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En el pais es dificil reconstruir la historia laboral de la poblacion. Esto porque
las trayectorias laborales estudiadas toman como universos empiricos los
estadisticamente representativos provenientes de las encuestas nacionales ya
existentes, o encuestas donde el universo de estudio es mas reducido y que
han sido disefiadas con especificidad para algun proyecto de investigacion.
También, en otros casos, la decisién de estudio ha permitido la seleccion de
casos para el desarrollo de registro y analisis de corte cualitativo,
principalmente a través de entrevistas en profundidad. Es decir, salvo en los
trabajos de caracter mas cualitativo, los restantes se ubican preferentemente
en los andlisis diacronicos de informacién estadistica. Esto es debido a
intereses de investigacion particulares como a la falta de recursos para el
registro y analisis longitudinal de datos. Un estudio multicéntrico donde
participa nuestro pais analiza el disefio curricular y determina que los modelos
educativos por competencias profesionales integradas, buscan generar
procesos formativos de alta calidad, lo que implica promover acciones que
supongan modificaciones reales en la practica docente, con un acercamiento
dinAmico a la realidad del mundo circundante y que este alcance sélo es
posible si se logra que el estudiante asuma un papel activo en su aprendizaje
(Lafuente et al., 2007).

El estudio CHEERS' (Teichler, 2003) referido a estudiar la trayectoria
profesional después de la Educacion Superior sobre 36000 graduados en 12
paises europeos concluye en que si las encuestas a graduados universitarios
solo se centran en los hechos posteriores a la titulacion producen resultados

totalmente distorsionados. Es necesario compilar informacion tanto con la

! CHEERS (Careers after Higher Education: a European Research Survey = La Trayectoria
Profesional después de la Educacién Superior: un Estudio de Investigacion Europeo).
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procedencia sociobiogréafica de los encuestados como con la educacién previa
a la educacion superior. Ademas debe tenerse en cuenta la informacion sobre
la Universidad y los recursos y las condiciones de estudio. Si no se lleva a cabo
este complejo estudio el éxito se le atribuird solamente a la Universidad y al
ambito de estudio, situacion que sesga los resultados.

Una investigacion realizada en la Universidad Nacional del Nordeste (Humberto
de Espinola et al.,, 2003) concluye en que tanto el rendimiento de los
graduados, la obtencién del titulo y la posibilidad de ingresar a la residencia
estan asociados de modo directo ¢ indirecto, con el status socioeconémico de
la familia y de la regidon donde se desarrollan los graduados.

Ginés Mora (1999) y, Pérez y Godano (2002) hacen referencia que es el
ambiente familiar, por lo cual la educacion de los padres, la que representa el
mejor indicador o condicionante de ingreso a la Universidad.

Este trabajo también menciona que a partir de indagar sobre percepciones de
los graduados acerca de la profesion médica surge una demanda concreta de
los mismos de incluir en la formacion de manera sistemética temas de ética,
sociales y legales que contribuyan a dar mejores respuestas a los pacientes,
como una necesidad fundamental en la formacién. Quizds no siempre los
alumnos son consultados acerca de cuales temas considerarian relevantes en
su formacién, de ser asi la inclusion de temas como los mencionados podrian
ocupar lugares mas relevantes. Una encuesta realizada entre Octubre y
Diciembre del 2002 y donde se entrevistaron 231 residentes postbasicos para
realizar una investigacion para la Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos

Aires, concluyd en que estos profesionales tuvieron dificultades para obtener

Disponible en: http://www.uni-kassel.de/incher/cheers/index.ghk Fecha de acceso: 03/12/10.
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empleo logrando una insercion minima dentro de la subespecialidad, aunque el
87.5% calificé la formacidn recibida como buena y muy buena. (Fano Martinez,
2003).

Hay existencia de un importante nimero de datos aislados entre si: graduados
con tendencia a la especializacion y subespecializacion tanto de egresados de
Universidades publicas como privadas, fenbmeno éste que se repite en otros
paises (Valdivieso, 2001), que de estos egresados aproximadamente la mitad
accede a realizar estudios de posgrado, y que en la actualidad son las
residencias médicas las que cuentan con consenso como el mejor sistema de
especializacion (Abramzon et al., 2011), pero solo el 20% de los egresados de
las distintas facultades de Medicina acceden a este sistema de formacion.

Si bien hemos hecho referencia que el estudio de las trayectorias laborales de
los estudiantes y graduados universitarios ha cobrado, en los ultimos tiempos,
una amplia relevancia entre los especialistas de los estudios del mercado de
trabajo y la educacién, también se ha mencionado, con respecto a las
trayectorias educativas y laborales de los graduados de las unidades
académicas de Medicina, que se encuentra un vacio importante de
conocimiento.

El interrogante seria entonces, conocer como un continuom la trayectoria que
se construye desde que egresan de la Facultad de Ciencias Médicas, habiendo
cursado Pediatria en la Catedra B y que posibilidades reales han tenido en su
especializacion, subespecializacién y su insercion laboral posterior, sin dejar de
lado la informacion tanto con la procedencia sociobiografica de los encuestados
como con la educacion previa a la Educacion Superior.

Se presentan algunos trabajos que han significado aportes al estado del
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conocimiento entre la relacion Educacién Superior y trabajo desde diferentes
disciplinas. Desde la carrera de Artes Plasticas se indagé sobre el
aprovechamiento de las competencias y calificaciones adquiridas y si los
egresados se dedicaron a actividades laborales relacionadas con la carrera
que estudiaron, identificando la evaluacién que los graduados realizan sobre
la formacion recibida durante la misma (Ardenghi y Fernandez Berdaguer,
2007).

Otro trabajo surge de la carrera de Ciencias de la Informacion, en el que
abordaron el tema de la trayectoria y del mercado laboral y su impacto en los
aspectos salariales en América latina (Allendez Sullivan y Nayar, 2009).
Asimismo, en Junio del 2009 Riquelme et al. en una presentacion en el 3°
Congreso Nacional y 1° Encuentro Latinoamericano de Estudios Comparados
en Educacién denominado “La transicion de la educacién al trabajo de los
estudiantes avanzados de tres universidades argentinas”, analizan la
participacion economica de los estudiantes de Educacion Superior con
respecto a la de otros paises, pues el alternar y/o asociar estudio y trabajo es
un hecho generalizado en la vida de los estudiantes de Argentina, los
estudiantes se ven expuestos a un estilo de vida universitaria y laboral que
podria modificar los patrones esperados de rendimiento en los procesos de
aprendizaje.

Analizar la informacion que resulta de los estudios de egresados universitarios
permite aplicar los resultados para mejorar la calidad institucional de las
unidades académicas, adecuando los planes de estudios a las necesidades de
la sociedad (Vazquez Tobar et al., 2006). Reconociendo que buena parte del

destino de la Universidad se conjuga con el camino a recorrer de sus
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egresados, su insercion ocupacional, profesional y también a partir de sus
expectativas sociales y de sus experiencias concretas y vividas (Bruno y otros,
1997).

Los antecedentes sobre trayectorias existen desde las ciencias sociales. En la
tematica del estudio como del empleo, no existe una versién univoca sobre los
alcances operativos de la definicion de trayectoria, mucho de ello debido a que
cada especialista imprime un sentido y alcance distinto al término de acuerdo
con sus planteos y fines de investigacion. Las lineas nodales del concepto
refieren a los recorridos que asumen los sujetos, que tengan que ver con el
trabajo y el empleo, y que son producto de los cursos de practicas, acciones y
decisiones jugadas por los individuos en momentos precisos a través del
tiempo (Guzman, Mauro y Araujo, 1999)

Mientras que Godard (1998), sefala que la técnica de trayectorias debe ser
utilizada, en tanto Dombois se ha preocupado por realizar estudios en torno a
las trayectorias laborales” temporalidades sociales”, es decir permite una
organizacion temporal de las existencias 6 historias de vida en términos de
organizacion causal entendiendo a las mismas “como itinerarios visibles, los
cursos y orientaciones que toman las vidas de los individuos en el campo del
trabajo y que son el resultado de acciones y practicas desplegadas por las

personas en situaciones especificas a través de tiempo”.
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DESARROLLO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

El desarrollo de los anteriores capitulos brindd un contexto de aproximacion a
las diferentes conceptualizaciones teoricas en torno a la formacion médica en
la Universidad, con sus propuestas curriculares, asi como sus realidades y
desafios. Dado que este proyecto pretende comprender en profundidad las
valoraciones que tienen los egresados de la carrera de Medicina que pasaron
por la Céatedra de Pediatria B en relacion con la incidencia en su préactica
médica y en su trayectoria profesional, la estrategia metodologica a adoptar
sera exploratoria de corte cualitativo. La indagaciéon toma como unidad de
analisis a los médicos que cursaron la materia Pediatria B entre 1998 y 2008 y
la estrategia de recoleccion de datos se basara en la realizacidén de entrevistas
en profundidad semiestructuradas a partir de un muestreo intencional basado
en criterios. Esta decisién descansa en que determinar un espacio menor a 10
afos no permitiria observar las caracteristicas de la graduacion, formacion de
posgrado e insercion laboral y mayor a este periodo significaria que muchas de
las valoraciones puedan haberse perdido en el tiempo.

La informaciébn serd analizada utilizando la estrategia de la Teoria
Fundamentada (Glaser y Strauss, 1967; Strass y Corbin, 2002) y su método
comparativo constante, el muestreo tedrico y la saturacién conceptual. Esto se
plantea a los efectos de lograr, mediante la comparacién continua de incidentes
especificos de los datos, el refinamiento de los conceptos, la identificacion de
sus propiedades y la exploracion de sus interrelaciones (Glaser y Strauss,
1967; Taylor y Bogdan, 1986).

El objetivo es reunir informacién acerca de la practica médica, la trayectoria
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profesional y las valoraciones de estos alumnos sobre su carrera y la cursada

de Pediatria en particular.

Organizacion de la entrevista y secuencia del relevamiento de los datos:
Se realiz6 un formulario donde las dimensiones analiticas definidas estan

contenidas en secciones o modulos (Ver Anexo 1).

Médulo A: “Informacién Socio - Demografica”

Con este grupo de preguntas se busca relevar los indicadores basicos
mediante los cuales se clasifica a los encuestados por sexo y grupos etareos,
asi como por condicion socioecondémica de la familia de origen y situacion

actual de convivencia.

Modulo B: “Formacion de Grado”

Este médulo ha sido elaborado para recabar informacién sobre el afio de
ingreso a la carrera, cuando rindié su uUltima materia, en que afo se gradud y la
evaluacion realizada por el entrevistado acerca de su opinién sobre la carrera

de Medicina en general y la materia Pediatria especificamente.

Médulo C: “Formacién de Posgrado”
Este modulo hace referencia a:
« Formacion desarrollada posteriormente al egreso (Residencia,
Concurrencias, Pasantias, etc.).
* Que tipo de posgrado realiz6 o se encuentra realizando: Maestrias,

Doctorados, diferentes especializaciones, etc.
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Modulo D: “Condicién laboral” (en cuanto a lo asistencial)

Los egresados explicitan sus relaciones actuales con los diferentes ambitos de
trabajo asistencial (hospitales publicos y/o privados, Ley 10430, asesorias en
entidades gremiales, etc.) y la cantidad de actividades asistenciales que

realizan.

Médulo E: Condicion laboral (en cuanto a la tarea docente)

Los profesionales médicos expresan si llevan a cabo actividades docentes
universitarias, si poseen cargo y en caso de tenerlo si son remuneradas o no
como la jerarquia que han alcanzado en estas actividades. Asimismo hay un
apartado para saber que tipo de formacion docente tienen que los haya

preparado para dicha funcién

Modulo F: Condicion laboral (en cuanto a la investigacion)
Este apartado ha recogido datos para conocer si el profesional desarrolla
actividades de investigacion, en que &mbito lo hace (académico o no) y si

posee cargo por concurso o interino.

Médulo G: Valoraciones de los egresados

Con respecto a las valoraciones e incidencia de la experiencia formativa en la
Cétedra de Pediatria B se abrié un abanico de preguntas donde el entrevistado
podia expresarse frente a diferentes aspectos de la cursada, y es en este
rastreo de dichas valoraciones que se interpretan los discursos enunciados por

los egresados en un contexto y desde esquemas sociales de donde
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construyeron las mismas.

Muestra final: 50 casos

Fecha de campo: Junio 2009- Noviembre 2010
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5. LA EXPERIENCIA DE LA CATEDRA DE PEDIATRIA “B” DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNLP EN LA ENSENANZA DE PREGRADO

INTRODUCCION

En 1985 fue creada en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de la Plata, la Catedra de Medicina Infantil “B” con sede en el Hospital
Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”, de jurisdiccion provincial.

Esta ampliamente admitido que el esquema formativo que tradicionalmente se
le ofrece al estudiante, tiende a generar un recurso orientado principalmente
hacia la atencién de la enfermedad excluyendo, intencionalmente o no,
cualquier enfoque de caracter social o familiar. Este énfasis en la enfermedad
no guarda relacién con la realidad asistencial que tendra que afrontar el futuro
médico generalista.

El cambio de mira que el equipo docente propuso orientd la formacion
pediatrica del estudiante de medicina hacia la ponderacién objetiva de los
problemas de salud del nifio analizando en sus diferentes etapas de la vida y
en cada uno de los ambitos por los que le tocara transitar a los largo de ella.

La capacitacion ofrecida debia tratar de asegurar dos aspectos:

a) no crear frustraciones en el alumno; con el desafio de formar médicos que
las tareas a desarrollar una vez graduado, guardaran un correlato con su
formacién. Por ejemplo, no jerarquizar la formacion de las necesidades del nifio
internado sobre el ambulatorio, que es donde se centran el mayor nimero de

consultas.
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b) atender a las necesidades basicas de salud en la comunidad. Por ejemplo,
los alumnos desempefarian tareas en terreno con acciones concretas de
prevencion y promocion en la comunidad. (trabajos practicos en escuelas,
control de vacunas obligatorias en los domicilios, etc.).

La tendencia en la formacion de médicos generalistas con  escasos
conocimientos acerca de los problemas prevalentes de la madre y el nifio,
(representan entre el 35 - 40 % de la atencién de salud de la comunidad) es la
realidad que se observaba en los afios de inicio de funciones de la Catedra.
Las altas tasas de mortalidad y morbilidad relacionadas con la hipoxia perinatal,
procesos inmunoprevenibles, desnutricion, gastroenteritis, infecciones
respiratorias, parasitosis, asi como el notable incremento de las enfermedades
cronicas invalidantes de causas motoras y psicosociales, constituian los
problemas que demandan una atencion prioritaria por parte del grupo de salud
cuyo eje es el médico generalista. Por otra parte, el diagnoéstico y tratamiento
de los procesos morbidos que demandan una alta concentracion de recursos
materiales, requieren la formacién de equipos técnicos que tengan una clara
concepcion de los niveles de atencion para los cuales debe estar destinada su
formacién. De ahi que se puedan definir distintos niveles en la formacién del
médico que atiende los problemas de la nifiez y la adolescencia que, en forma

sumaria, puedan identificarse en:

a. Médico generalista, con conocimientos pediatricos basicos en cuanto a

atencion primaria de la salud del nifio, manejo de la relacibn madre y con

capacidad de reconocimiento de los factores que alterara la salud.
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b. Pediatra general, con las caracteristicas de la formacion del pediatra
clasico (sin docentes de otras disciplinas, jerarquizando la atencién del
nifio enfermo, escasa alerta sobre la prevencion y promocién de la salud,
etc.) y con énfasis, ademas, en su formacion hacia los componentes
sociales de esta especialidad de la medicina.

c. Subespecialistas investigadores pediatricos y docentes que deben surgir
del grupo anterior. Estos dos ultimos deben ser formados a nivel del

posgrado.

De la propuesta que aqui se presenta nos interesa destacar:

1. La reasignacion de valores a los contenidos de la ensefianza, en la cual
la enfermedad es una circunstancia de la vida del individuo.

2. La ensefianza en base a modulos, que permite a la vez que un analisis
integral de la salud del nifio, que el alumno adquiera destrezas de
acuerdo con el grupo etareo considerado, y que pueda accionar como
integrante del equipo de salud.

3. La concepcion integradora del individuo a través del proceso de
crecimiento y desarrollo.

La experiencia ha venido siendo altamente positiva tanto para el alumnado

como para todo el cuerpo docente que, a través de una estrecha tutoria,

participé activamente en la discusién, programacion y ejecucion de la
misma. Surgen también algunos interrogantes que desde el equipo docente
se ha venido trabajando: ¢Es ésta la forma de integrar la formacion del

médico?, ¢ Como asegurar que la formacion de postgrado sea consecuente
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con este ideario?, ¢Es posible la trasformacién paralela del sistema de
atencion como para que los egresados puedan ser absorbidos por el
sistema?

Las repuestas a estas y otras preguntas determinaran que la ensefianza
de la medicina en base a modulos como el propuesto, sea coherente y
satisfaga expectativas educacionales y sociales. Ante la gravedad de la
crisis econdmica argentina y latinoamericana se impone la formacion del
recurso humano para la atencion equitativa y eficiente de la salud con el

modelo que mas se ajuste a las necesidades de la poblacién.

MODELO ORGANIZATIVO DE LA CATEDRA.

La experiencia docente de pregrado que se lleva a cabo desde el afio 1986, no
se ajustd a los canones tradicionales de la ensefianza de la pediatria en
nuestro medio y este intento requiri6 una amplia discusién entre los

profesionales responsables de la formacidn universitaria de pregrado.

Formacion del cuerpo docente y acuerdos basicos con especto a la ensefianza.

La sustanciacion de los concursos permitié la constitucion de un equipo de 7
docentes médicos y 10 ayudantes ad-honorem, a los que se incorporé un grupo
multiprofesional 2 psicélogas, 1 socibloga, 1 trabajadora social, 1 fonoaudiéloga
y 1 enfermera que hicieron un valioso aporte tanto a las actividades de

ensefianza como al conocimientos de todo el grupo docente en la comprensién
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integral de la problematica del nifio. Para el dictado de clases sobre patologias
especificas se contd con la colaboracién de un cuerpo de profesionales de
reconocida experiencia y a quienes llamamos colaboradores docentes.
Durante la etapa organizativa se desarrollaron dos talleres pedagogicos con la
cooperacion técnica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
(Organizacion Panamericana de la Salud y Universidad Nacional de La Plata,
1993). El objetivo estaba centrado en analizar algunos modelos educativos
nacionales e internacionales de formacion de pregrado asi como revisar en
conjunto la experiencia docente que esta Catedra llevaba a cabo desde 1985.
Se advirti6 que el modelo de practica profesional de los docentes era el
condicionante del aprendizaje de los alumnos. La necesidad de revisar los
ambitos para realizar las practicas, el perfil de docente que se necesita para la
formacion de médicos y la falta de integracidon teoria-practica. Fue aceptado
masivamente por los participantes nacionales y extranjeros, que la experiencia
puesta en marcha por la Catedra merecia ser imitada, ya que corria de lugar la
ensefianza centrada en la patologia y la atencion médica en hospitales,
jerarquizando el lugar del nifio sano y la ensefianza en diferentes ambitos
(escuelas, clubes, jardines maternales, etc.) donde crecen y pueden presentar
problemas de salud. A través de la discusion y el aporte participativo de todos
los docentes de la Catedra, se fue conformando un conjunto de ideas — fuerza
gue permitieron la elaboracion posterior del programa de actividades con el
convencimiento que los estudiantes debian adquirir:

* Un compromiso con la realidad pediatrica

e Una fluida relacion con la familia y la sociedad

* Un concepto ético de su quehacer.
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Todos ellos basados en los paradigmas de la atencién del nifio (Ainsztein et al,

1982) que se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 1: Los paradigmas de la atencién al nifio:

o Reconocer al C. y D. como “eje de la atencién del nifio.

o Reconocer y detectar precozmente las enfermedades (manejo técnico).

o Establecer una fluida relacion médico — paciente.

o Reconocer los factores de riesgo a que esta sometido el nifio.
(Biolégicos, psicosociales).

o Evitar la iatrogenia.

o Tener un concepto ético de su quehacer.

Del cumplimiento de estas premisas (recuperacion y rehabilitacion) resultara
que se pueda evaluar el estado de salud de la poblacion infantil con un
indicador positivo como es su estado de crecimiento y desarrollo o haya que
recurrir a un negativo como es la mortalidad infantii o los niflos con

enfermedades cronicas y secuelas irreversibles.

59



Objetivos:

Los propdsitos de la Catedra estan orientados a:

¢ Contribuir a la formacion pediatrica del medico general.

¢ Apoyar la formacion especializada del pediatra.

¢ Estimular la formaciéon de los cuadros docentes, iniciandolos en la
metodologia educativa.

¢ Estimular la educacion continua del médico general y del pediatra general
promoviendo el estudio independiente.

¢ Formar investigadores en el campo de la pediatria, fijando prioridades y

requerimientos para el desempefio de esta funcion.

En el pregrado las prioridades estan dadas por el control del crecimiento y

desarrollo del nifio asi como de la familia, atendiendo a los factores de riesgo

en cada una de las etapas evolutivas. Cobran también importancia la atencion

neonatoldgica, los procesos infecciosos y nutricionales como los trastornos

congénitos, las enfermedades organicas cronicas y/o invalidantes, las

emergencias pediatricas y los trastornos de conducta que alteran la formacion

educativa.

En este contexto se han fijado los siguientes objetivos especificos para la

ensefianza a nivel de pregrado:

- Jerarquizar la salud ensefiandole al alumno reconocerla y preservarla.

- Conocer y valorar los ambitos donde transcurre la vida del nifio: familia,
guarderias, jardines de infantes, escuela, comunidad y sus implicancias en

el proceso salud — enfermedad.
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- Diagnosticar y tratar la patologia prevalente en la poblacién infantil asi cono
adquirir un criterio adecuado para la derivacion oportuna.
- Informar sobre el avance médico a nivel de diagnostico y tratamiento de

patologias mas frecuentes en las edad pediatrica.

ORGANIZACION DE LOS CONTENIDOS DE LA ENSENANZA

En lugar de la tradicional ensefianza realizada sobre la base de las
enfermedades que presentan los nifios, fue necesario estructurar una nueva
metodologia docente de acuerdo a los objetivos propuestos. El énfasis estuvo
puesto en el nifio normal y en sus instancias de vida (ambientes, cuidados,
relacion parental, etc.) y donde la enfermedad es un epifenémeno que altera
todo el ambito familiar. Se otorgd a la secuencia salud- enfermedad el
desarrollo I6gico que permite integrar los distintos niveles de atencién

Se optd por una ensefianza modular, definiendo al médulo como una unidad
con objetivos definidos, contenidos y experiencias de aprendizaje y evaluacion.
Esta estructura permite realizar actividades integradas e interdisciplinarias y, en
el lapso flexible, alcanzar objetivos educacionales que le posibilitan al alumno
desempeniar funciones profesionales.

Se establecié un hilo conductor que, actuando como eje del proceso de
ensefianza y aprendizaje, permite que el alumno recorra las circunstancias que
afronta el individuo desde su concepcion hasta su adolescencia (Cusminsky et
al., 1985). El proceso de crecimiento y desarrollo se ofrece, a nuestro entender,
como un elemento basico unificador que permite relacionar la ensefianza con

objetivos explicitos de otros sectores que incluyan entre otros, el bienestar del
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individuo, adquisiciones cognitivas, etc. Este esquema también posibilita una
concepcion integral de la salud del individuo, desde su gestacion hasta su
muerte.

Se ha asignado a cada mddulo una duracién que, aunque parezca arbitraria,
responde a la vulnerabilidad del individuo en cada una de las etapas de su
vida.

El mdédulo introductorio “Crecimiento y desarrollo” enmarca y define las etapas
de la vida que se ha de recorrer, insumiendo el 5% del total de las 24 semanas
gue han sido asignadas a la materia. Los modulos “Perinatal” (25%), “Lactante”
(35%), “Preescolar (10%), “Escolar” (15%) y “Adolescencia” (10%) completan el
ciclo, reservandose 1 semana para actividades de recuperacion.

Se estableci6 una mayor carga horaria a los modulos de “perinatologia” y
“lactantes” por considerar que es en éstos donde los procesos de salud y
enfermedad requieren una mayor dedicaciéon. En los modulos de “preescolar”,
“escolar” y “adolescencia” de menor duracion, se jerarquizaron las situaciones
mas significativas de cada una de esas etapas.

Al iniciar cada uno de los modulos, se explicitan los objetivos y se efectda un
enfoque general correspondiente a ese grupo etareo; se ratifican conceptos de
“Crecimiento y desarrollo” y se lo relaciona con los contenidos ensefados en el
modulo anterior; se continua con un enfoque de la normalidad y acciones de
promocién de la salud; posteriormente se ensefian las patologias prevalentes
gue son tratadas en la consulta externa y luego patologias de internacion. La
ensefianza de las patologias se orienta hacia la utilizacién de recursos de bajo
costo y a la agilizacion de los procesos mentales que agudizan la observacion y

el criterio clinico. Se informa también al alumno sobre el uso de recursos de
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mayor complejidad y la accesibilidad de que se dispone en nuestro medio y en
el mundo, sus indicaciones y limitaciones.

El cierre del mdédulo se realiza con un docente del equipo que plantea las
conclusiones generales sobre el trabajo realizado y se utiliza esta actividad
para aclarar aquellas dudas que pudieran haber surgido de los temas tratados.
La ensefianza tedrica, que demanda un 50% del total del tiempo asignado (200
horas), es impartida en la sede de la catedra, Hospital Zonal Especializado “Dr.
Noel H. Sbarra”. La misma se desarroll6 sobre la base de clases, seminarios
entrevistas publicas, paneles y ateneos con una activa participacion de los
alumnos que cuentan con una biblioteca con 1,500 volimenes, revistas
actualizadas en pediatria clinica y social y material bibliografico especialmente
seleccionado para cada modulo. Ademas de los medios audiovisuales
comunes, la Catedra posee también un sistema de video y una videoteca con
temas de dificil demostracién en trabajos practicos, mufiecos para simulaciéon

de emergencias respiratorias y reanimacion del recién nacido.

ARTICULACION DOCENTE-ASISTENCIAL

Las actividades practicas se llevan a cabo en distintos ambitos, de acuerdo con
el médulo que se trate. Asi, por ejemplo, el mismo dia en que se trate el tema
“Hipoxia del recién nacido” el alumno concurre a la Sala de rehabilitacion donde
observa pacientes con secuelas de hipoxia perinatal y al Servicio de anatomia
patolégica donde se le muestra preparados con lesiones encefélicas
producidas por la hipoxia, participando finalmente en una discusién sobre el

tema. Para el modulo “Perinatal” se cuenta con la Maternidad del Hospital
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Interzonal General de Agudos “General José de San Martin” su unidad
neonatoldgica y consultorio externo de control del recién nacido; el Servicio de
neonatologia del Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
“Superiora Sor Maria Ludovica”, su unidad de terapia intensiva, el Centro de
Rehabilitacion y el Departamento de Anatomia Patoldgica del citado hospital.

El modulo “Lactante”, la ensefianza y practica se lleva a cabo en los
consultorios externos y en las salas de internacion del Hospital sede en la
Cétedra; en los consultorios externos y Salas de internacién del Hospital
Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Superiora Sor Maria
Ludovica”; en los centros de salud 1 y 19 dependientes de la municipalidad de
La Plata y el 44 de la Municipalidad de Berisso. En las areas correspondientes
a estos centros y bajo la directa participacién del equipo de salud de cada uno
de ellos, cuyos pediatras son integrantes del cuerpo docente de la Catedra, se
lleva a cabo un trabajo de pediatria comunitaria.

Tanto en médulo “lactante” como en los restantes, se utliza ambitos
tradicionales como los mencionados y ambitos no tradicionales como la
comunidad, la escuela o el club de batrrio.

El trabajo de pediatria comunitaria (TPC) que tuvo como finalidad acercar al
alumno al ambiente familiar donde trascurre gran parte de la vida del nifio,
constituy6 el ambito ideal para que tome contacto con la realidad sociocultural y
asistencial del nifio. La primera experiencia docente se realizé de acuerdo con
el modelo que se describe a continuacion. En la actualidad se esta
reconsiderando la metodologia para incluir el concepto de investigacion—
accion.

Los alumnos visitan el area acompafiados de un coordinador docente y la
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asistente social del centro de salud. Previamente, y en una serie de reuniones,
se analizan los propositos del trabajo a emprender. En una breve encuesta se
relevan la constitucion familiar, su fuente de ingresos, el nivel educacional de
los padres, las caracteristicas de la vivienda, provisién de agua y eliminacién
de excretas. Se efectla un examen clinico a los nifios y se evalla el estado de
salud y nutricién; control de las inmunizaciones recibidas, énfasis en la
lactancia materna en los nifios pequefios, diagndstico preventivo de las
patologias prevalentes y orientacién a la madre en la resolucion del caso
problema por medio de la derivacion al centro de salud o al Hospital. Se le
entrega a la madre una cartilla de salud confeccionada con la colaboracion de
la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), y se la instruye en la
interpretacion de la misma. El énfasis de entrevistas — que muchas veces
requiere reiteradas visitas- estd puesto en analizar el crecimiento y en la
educacién para la salud, actividad que es responsabilidad de la unidad sanitaria
donde trabaja el docente, al que acuden para plantearle dudas metodoldgicas,
asi como la oportunidad de una interconsulta. Finalmente en grupos de cinco
alumnos se elabora un Informe, que se debate en una sesién plenaria en la que
fueron discutidas las experiencias recogidas. Esta integracion de los distintos
grupos permite que el alumno tenga una visién global del estado de salud de
esa comunidad.

Este trabajo préactico, intenta llevar a cabo una integracion docente asistencial,
ofreciendo una serie de posibilidades para llevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas de real trascendencia para las comunidades.

Otros de los ambitos de préactica es la escuela donde se llevan a cabo

examenes de salud de alumnos de 1°a 3°grado para lo cual se ha firmado un
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convenio con la Direccidbn de Escuelas de la Provincia de Buenos Aires.
Durante el desarrollo de estas actividades se efectia al escolar un examen
clinico que comprende, ademas de la agudeza visual y auditiva, la deteccion de
patologias. Cada alumno examina 10 escolares. La maestra y la escuela se
ven involucradas en esta atencion ya que es por medio de ellas que se les
informa a los padres sobre la patologia detectada. Si los padres no tienen
acceso a la consulta, se les ofrece la posibilidad de ser atendidos por
profesionales del Hospital Zonal Especializado “Dr. Noel H. Sbarra”, sede de la
Céatedra, o derivados al especialista que corresponda en el Hospital Interzonal

de Agudos Especializado en Pediatria “Superiora Sor Maria Ludovica”.

EVALUACION

Para cada alumno se confeccion6 una ficha donde se registra su asistencia a
cada uno de los médulos, tanto en la actividad practica como teérica, debiendo
rendir, al final de cada modulo una prueba escrita estructurada de acuerdo con
el sistema de mdltiple choice con cuatro distractores. Si bien esta prueba no es
eliminatoria, permite observar el grado de aprovechamiento de los alumnos en
cada unidad. Al final del curso se realiza un examen parcial escrito de los
contenidos correspondientes a los entregados durante todo el curso, que en
caso de fracaso puede ser recuperado en dos oportunidades mas. Los mismos
consisten igualmente en pruebas de seleccion maltiple con cuatro distractores y
suman un total de cincuenta preguntas. Toda informacién se hace constar en la
ficha, que es utilizada como elemento valioso, a veces decisorio, del

rendimiento del alumno en el momento de su examen final, que es tomado por
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los docentes autorizados (Bernasconi et al., 1993).

SISTEMA DE ENSENANZA

Por su parte los alumnos, al finalizar el curso, emiten su opinion en forma
anonima, sobre el desarrollo del mismo y las distintas expectativas a que
fueron sometidos, la participacion de los docentes y el uso de materias
auxiliares. A la pregunta “el disefio modular de la ensefianza en base a
crecimiento y desarrollo ¢ facilité el aprendizaje?” Un 95% de 357 alumnos que
realizaron la encuesta entre los aflos 1989-1992 expres6 su decidida
conformidad. Una evaluacion completa de esta encuesta sera realizada en el

futuro.

CONCLUSIONES

Esta experiencia se inserta en el enunciado de la formacion del médico
general, propuesto por la Facultad y que, en general, es similar a lo expresado

por casi todas las facultades de medicina latinoamericanas.

En esta experiencia se debe destacar:
. La reasignacion de valores a los contenidos de la ensefianza, en la
cual la enfermedad es una circunstancia de la vida del individuo.
. La enseflanza en base a modulos, que permite a la vez que un analisis
integral de la salud del nifio, que el alumno adquiera destrezas de

acuerdo con el grupo erario considerado, y que pueda accionar como
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integrante del equipo de salud.
. La concepcion integradora del individuo a través del proceso de
crecimiento y desarrollo.
La experiencia ha sido, altamente positiva tanto para el alumnado como
para todo el cuerpo docente que, a través de una estrecha tutoria, participo
activamente en la discusion, programacion y ejecucion de la misma. Surgen
también algunos interrogantes que deseamos dejar planteados:
¢ Es ésta la forma de integrar la formacion del médico?
¢,COmo asegurar que la formacion de postgrado sea consecuente con
este ideario’?
¢ Es posible la trasformacion paralela del sistema de atencidbn como para

que los egresados puedan ser absorbidos por el sistema?

Las repuestas a estas y otras preguntas determinaran que la ensefianza de la
medicina en base a mddulos como el propuesto, sea coherente y satisfaga
expectativas educacionales y sociales no constituyendo una probable
frustracion del egresado por no poder aplicar lo que se le ensefidé durante su
carrera. Asimismo, retribuira con servicios a la sociedad lo que esta invirtié para
su formacion.

Ante la gravedad de la crisis econdmica argentina y latinoamericana se impone
la formacién del recurso humano para la atencion equitativa y eficiente de la
salud con el modelo que méas se ajuste a las necesidades de la poblacion

(Cusminsky, 1989, 1998)
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6-ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y LAS VALORACIONES DE LOS
EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA EXPERIENCIA
FORMATIVA REALIZADA EN LA ASIGNATURA PEDIATRIA B.

CONCLUSIONES

RESULTADOS

A - Datos sociodemograficos

El 60% de la poblacion estudiada son mujeres y el 40% varones. Se observa
que los resultados son coincidentes con la bibliografia consultada: ser médico
es una profesion que se ha feminizado a través de los afios en la medida que la
mujer ingreso al mercado laboral, lo que produjo esta feminizacion profesional y
universitaria general. La presencia de las mujeres en la practica de la medicina
remonta a tiempos antiguos. En Egipto, en 1500 a.C. hay referencias de
mujeres que aprendian el «arte de la medicina» en la escuela real. Las
sanadoras se mantuvieron en la antigua Grecia y en el Imperio romano
(Arrizabalaga y Valls-Llobetb, 2005).

Las autoras de este trabajo permiten conocer que hay otra cara en este
fendémeno, y que si bien se han incrementado notablemente en las diferentes
funciones de asistencia, docencia e investigacién el lugar de la mujer, es
escasa la presencia de ellas en cargos de poder. Es sin duda una forma de
discriminacion. Pero la cuestion de fondo es otra, y tiene que ver con la pérdida
de poder, renta y prestigio de los médicos. La creciente presencia de las

mujeres en medicina, como ocurre en otras profesiones, parece ir asociada a
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una pérdida de estatus. Se agrega el desafio de la conquista social, que
constituye abrirse un camino en una profesién que tradicionalmente fue un
nicho reservado a los hombres.

Evidentemente, es llamativo el crecimiento femenino en las matriculas. En el
altimo censo universitario realizado por la UBA en 2004, Medicina contaba con
28.884 estudiantes mujeres y 11.104 varones. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud egresan unos 4500 médicos por afio, de los cuales
el 64% son mujeres (en 1988, era la quinta carrera mas elegida por ellas; hoy,
la primera) (Aragone, 2010).

Las edades al realizar las entrevistas fueron entre 25 y 37 afios, el 76% son
mayores de 30 afios, con una concentracion del 44% entre 33 y 34 afios. Los
datos surgidos del Anuario Estadistico 2010 de la UNLP son coincidentes con
las edades de egreso de nuestra poblacién. La mayor concentracién de
egresados entre ambos estudios se ubica entre los 25 y 30 afios.

Los progenitores en su mayoria son profesionales. El nivel educativo
alcanzado por ellos es 80% universitario completo en los padres y 42% en las
madres. Solo un padre y una madre alcanzaron primario completo con una
distribucion del resto de la poblacion entre nivel secundario y terciario
completo. El proceso de formacién de los adultos no se puede apreciar al
margen del papel que juega la familia, como principal elemento que media en el
mismo, por lo que es importante buscar los antecedentes y analizar como los
diferentes componentes (en este caso la educacion de los progenitores) juega
en el proceso. Se comprende que muchas familias no poseen el nivel de
instruccion necesario para orientar profesionalmente a sus hijos, situacion que

puede provocar una desorientacion que trae como resultado en algunos casos
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la frustracion, abandono de los estudios o el llegar a graduarse (Daudinot
Gamboa et al., 2009).

En el presente trabajo, se recabaron los antecedentes de formacién profesional
de los padres, no era la intencion contar con informacién de la ubicacién
socioeconémica de los graduados, ni su origen socioeconémico previo. Los
resultados obtenidos expresan una tendencia a la movilidad educativa
ascendente. Resulta importante hacer referencia que en gran parte, la
movilidad de nuestra sociedad es el resultado de lo que se denomina un
cambio estructural, no historias de éxito individuales, y que generalmente las
respuestas van asociadas a la educaciéon formal y a la orientacion familiar, que
es hacia donde se dirigieron las preguntas en la entrevista y no a conocer si
este proceso de movilidad social ascendente es en términos de ingresos, 0
bien si son producto de la reproduccién social de su condicidon socioecondmica
de origen. (Garcia de Fanelli, 2010).

Se preguntd a los entrevistados del estudio CEPAL (2005) qué elementos, de
acuerdo a su opinién, tuvieron importancia en su trayectoria laboral,
nombrandoles siete alternativas y pidiéndoles que las calificaran entre muy
poca, poca, bastante y mucha importancia, ocupando el primer lugar en
calificacion mucha importancia: la formacién en el hogar y en el segundo el
ejemplo de los padres.

29 de los entrevistados son platenses de nacimiento, s6lo 2 migraron de las
provincias de Corrientes y Chubut, mientras los restantes nacieron en ciudades
del interior de la provincia. Los datos consultados en el Anuario Estadistico
2010 de la UNLP guardan relacién con los obtenidos ya que al observar los

porcentajes: el 55.91% son platenses, de partidos proximos (Brandsen,
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Berisso, Ensenada, Florencio Varela, Berazategui y Quilmes) el 8.67%, capital
y resto del gran Buenos Aires 5,09%, resto del interior de la provincia de
Buenos Aires: 28.80%, otras provincias 5,69% y otros paises 0,17%.

La ciudad de La Plata es un polo universitario y la migracion temporal de
estudiantes es un fendmeno observable debido a que en la provincia de
Buenos Aires la facultad de Ciencias Médicas de la Plata resulta atrayente por
mantener algunas caracteristicas que definen a una “ciudad universitaria”

En la actualidad el 86% viven en la ciudad de La Plata y/ o en ciudades
correspondientes a la zona sanitaria XlI y desarrollan en ella sus actividades
profesionales. Estos datos dan cuenta que un porcentaje mayoritario de los
entrevistados opté por la migracion definitiva, desarrollando sus capacidades
laborales en la misma ciudad que los formé en sus profesiones

Con respecto al estado civil de los profesionales entrevistados, 29 se
encuentran unidos o casados, mientras que 30 son solteros y 1 divorciado, 7 de
los que se encuentran casados tienen hijos, el 80% tiene 1 solo y el 20%
restante 2.

El estado civil aparece como determinante en muchos estudios de desempefio
académico (Di Gresia et al., 2002), siendo estadisticamente significativos los
resultados en cuanto a rendimiento general, para los individuos solteros.

Un estudio en la Facultad de Ciencias Econdémicas de la UNLP determin6 que
el 93,2% de los estudiantes es soltero, el 6,3% casado y el 0,47% separado y
sélo el 6,2% tiene hijos (Porto y Di Gresia, 2004).

Con respecto al apartado analizado se observa que el perfil de los
entrevistados determina que la mayoria son mujeres jovenes, con padres

profesionales, el 60% estan unidos, el 14% con hijos y la residencia actual es

72



en la ciudad de La Plata y alrededores.

B - Formacion de Grado
Los aflos de ingreso a la carrera oscilaron entre los afios 1991 y 2004.
Rindieron su ultima materia y/o se graduaron entre los afios 1998 y 2009. La
duracion de la carrera de los entrevistados oscil6 entre 6 y 11 afios,
concentrando casi el 60% (30 alumnos) entre 7 y 8 afios de permanencia en la
universidad. Estos resultados expresan que este porcentaje de alumnos,
realizaron sus estudios en tiempos mas breves, ya que la duracién promedio de
la carrera en Ciencias Médicas durante los afios 2000-2009 (UNLP, 2010) es la
siguiente:
Tabla 1:

Duracién promedio de la carrera Ciencias Médicas (UNLP)

Anos 2000-2009

Ao Duracion promedio (afios)
2000 10,27
2001 10,09
2002 10,82
2003 10,58
2004 10,92
2005 10,58
2006 10,00
2007 10,56
2008 10,32
2009 9,20
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Garcia de Fanelli y Jacinto (2010) exploran el grado de equidad educativa en la
educacién terciaria y universitaria en algunos paises de América Latina. La
investigacibn se basa en microdatos de las encuestas de hogares. La
prolongacion de la duracién normal de los estudios podria estar reflejando una
situacion desventajosa en los aspectos socioeconémicos de los alumnos, los
autores hacen referencia que la mayor probabilidad de graduacién hasta los 30
afos de edad se concentra en los jovenes de origen socioeconémico alto.

Entre la finalizacién de la cursada y la graduacion en ningln caso se superaron
los 2 afios y 32 alumnos (64%) lograron su graduacion el mismo afio que
terminaron de cursar. Este mayoritario porcentaje expresaria que un numero
importante de los entrevistados (mas de la mitad), concordé los tiempos de las
cursadas con los examenes finales, situacion que permitio lograr graduarse en
el mismo afio que terminaban de cursar.

Con respecto al apartado donde se les solicitd que respondan sobre la
evaluacion que le asignan a la Facultad en general existe una referencia
positiva, en efecto la mayoria afirma que esta result6 Muy Buena o Buena, no
sucede lo mismo con la Infraestructura que tiene evaluaciones donde la
calificacion de regular, supera la mitad de los entrevistados. Al respecto de la
Capacidad e ldoneidad de los docentes las referencias son marcadamente
positivas, mientras que en el apartado Contenidos de las Materias, si bien la
mayoria hace referencia a que los mismos en su mayoria son buenos y muy
buenos, un 18% los califica de regulares. En cuanto a la Organizacion
administrativa general 30 entrevistados refieren que es regular o mala. En este

sentido, en términos de la evaluacién de los aspectos centrales que hacen a la
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casa de estudios, puede decirse que tanto en la evaluacion asignada en
términos generales, como sobre la capacidad e idoneidad docente, la mayoria
afirmé que ha sido entre muy buena y buena. Quizas los items a analizar en
mayor profundidad en base a las respuestas obtenidas son los Contenidos de
las materias, la organizacion administrativa y la infraestructura donde las
respuestas indican la necesidad de mejorar la oferta de la Facultad.
Continuando con el analisis, los resultados obtenidos expresan un mayor
namero de respuestas positivas por la materia Pediatria. Surge una tendencia
de mayor satisfaccion entre los entrevistados al ser consultados por esta
materia (entre muy buena 19 y buena 30), alcanzando casi un 100% de
satisfaccion, cifra que resulta categoérica.

Se considera por los resultados obtenidos, que los alumnos comprendieron que
se da cumplimiento a los objetivos de la Catedra donde la formacion médica
intenta ser mas equitativa en cuanto a las necesidades en salud .Tanto la
poblacién asistida como la que se esta formando (pacientes-alumnos)
necesitan de formas de acercamiento que eviten lo tradicional “ el médico
detras del escritorio” , “el poco tiempo en la consulta” para “conocer las
verdaderas carencias de los pacientes”, “la asistencia basada en el nimero de
pacientes que hay que asistir y no en la calidad que ese paciente demanda”,
etc. Por lo que es innegable que la creacidon de espacios diferentes le ha
otorgado al alumno los instrumentos técnicos y comunicacionales para
responder en forma distintiva.

En este sentido una innovacion en el aula supone siempre una ruptura con el
estilo didactico impuesto por la epistemologia positivista, aquel que habla de un

conocimiento cerrado, acabado, conducente a una "didactica de la transmision"
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que regida por la racionalidad técnica, reduce al estudiante a un sujeto
destinado a recepcionar pasivamente cualquier informacion” (Lucarelli, 2001).
Es fundamental que las Facultades de Medicina colaboren muy activamente
en este proceso de cambio y desarrollo integral en forma constante , que sus
egresados tengan una mirada holistica, ya que el médico formado en una
medicina de fundamentos exclusivamente bioldgicos, ignorando las disciplinas
sociales como la Psicologia, la Sociologia, la Antropologia, visualiza al hombre
al margen de su realidad compleja, ignorando que el todo es mas que la suma
de las partes y que la enfermedad no obedece a una causa Unica sino al
interjuego de otros conjuntos de factores psicosociales, emocionales y
ambientales (Sociedad Cientifica de Medicina Familiar y General de Chile,
1999).

Sdlo 1 alumno califica de regular a la catedra otorgando a todos los apartados
citados puntajes entre regular y malo. Podria entenderse como un caso donde
su trayecto universitario no le produjo satisfacciones en general.

Mas de la mitad de los entrevistados, cerca del 66%, se siente satisfecho/ muy
satisfecho con el nivel de educacion alcanzado. Resulta evidente una tendencia
de respuestas positivas en cuanto al pasaje por la Catedra en su formacion de
grado.

Los buenos resultados obtenidos globalmente en las areas de las habilidades
clinicas/contenidos/capacidad docente estan en consonancia con los
resultados obtenidos en otros estudios ya publicados (Pérez et al., 2004; Ros

Martrat, 2004; Torre-Cisneros et al., 2003; Galli y de Gregorio, 2006).
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C- Formacion de Posgrado

Vaya ante todo un insoslayable dato de la realidad como puntapié inicial de
esta discusion: el numero de graduados universitarios en el universo laboral de
Argentina se encuentra en una proporcion del 7%. ¢Es esto satisfactorio,
exiguo o suficiente? En Espafia un tercio de la fuerza laboral esta integrada por
graduados universitarios. El 60% de los jovenes ibéricos asiste a las Casas de
Altos Estudios peninsulares (Plastino, 2009).

En nuestro pais el médico recién egresado podria tener mayores
conocimientos y entrenamiento en el campo de la medicina general,
fundamentalmente porque la formacion de pregrado jerarquiza quizads en
demasia las diferentes especialidades por las que atraviesa el alumno, en
desmedro de la formacién para otorgar respuestas cotidianas de calidad, a las
necesidades de salud de la poblacion, lo que hace necesario un entrenamiento
posterior para adquirir los conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas
propias de un médico general. Situacidén que exige una adecuada formacion de
posgrado que no siempre es posible ofrecer para la totalidad de los egresados.
A partir de esta reflexién presentamos los resultados siguientes:

Con respecto a la formacion de posgrado debido a que los participantes en la
investigaciéon se graduaron en un periodo de 10 afios, se observa que sus
estadios de especializacién son diversos. Mientras los mas antiguos ya han
alcanzado sus titulos maximos, los recién graduados se encuentran iniciando
sus etapas de formacién de posgrado (Residencia, Especializaciones diversas,
Maestrias, Doctorados).

Del 100% de la poblacion evaluada el 78% realizO o estd realizando la
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Residencia como forma de capacitacién de posgrado. El 83% de los graduados
entre los afios 1998 y 2004 tienen titulo de especialista. (Cuadro 2). El 22% de
los que no accedieron a la formacion por la residencia, no pudiendo ingresar al
sistema decidieron su formacidon por concurrencias ¢ pasantias en servicios
hospitalarios. Unos pocos de los anteriores (3 de ellos) también lograron su
titulo de especialista y el resto aun persiste en el sistema en diferentes
modalidades de capacitacibn ya que es importante recordar que las
concurrencias ofrecen mayor cantidad de afios para lograr una formacién
acorde a la de las residencias. Resulta evidente que la busqueda del titulo de
especialista es una necesidad fundamental para los graduados ya que desde el
punto de vista de su autoestima, estd mejor considerado por los pacientes que
le confieren un rango superior y tienen un mayor tiempo libre. Por otra parte, la
relacion médico-paciente del especialista, mas laxa, generard& menor costo
emocional, aunque a menudo el enfermo se queje y diga que la medicina se
deshumaniza. Es la regla de juego que impone una sociedad con mayor
division del trabajo. Se conjugan factores econémicos determinantes: el
especialista, mejor remunerado, obtiene honorarios hasta cuatro veces

superiores a los del médico clinico (Pérgola, 2000).
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CUADRO 2: GRADUADOS ENTRE 1998 Y 2004

CON SUS TITULOS DE ESPECIALISTA

Cardiologia
1 electrofisiolégica 1
2 Cardiologia 1
3 Cirugia 4
4 | Clinica Medica 3
5 Clinico Hepatdlogo 1
6 Dermatologia 4
7 Especialista Universitario |1
en Medicina Interna
Pediatria-
8 | gastroenterologia 1
9 Hematologia 1
10 | Médico generalista 1
11 |Dermatologia 5
12 |Obstetricia 2
13 |Pediatria 6
14 | Rehabilitacion 1
15 |Pediatria comunitaria 1
16 |Terapia intensiva 1
Pediatria-
17 |gastroenterologia 1

TOTAL 35




D - Condicién laboral (asistencial)

El 100% tienen ocupacion asociada a su profesion, concentrando el 56% de su
actividad en el estado. 32 profesionales desarrollan entre 2 y 3 actividades
asistenciales en un dia de labor, un 30% en consultorios y médicos de
sindicatos, asesorias gremiales, en obras sociales y la atencion domiciliaria
completan esta labor. Los resultados serian satisfactorios en cuanto al grado
de ocupacion ya que “uno de los principales problemas del mercado de trabajo
para la poblacion activa de mayores niveles educativos es que el aumento de
su tasa de desocupacién es mas acelerado que el de la tasa de desocupacion
general, mostrando crecientes problemas de la estructura econOmica para
absorber los niveles crecientes de oferta de empleo de altas calificaciones y
niveles educativos” (Gémez, 2000).

Quizas la reflexiéon deberia focalizar el poliempleo y las alteraciones que puede
presentar el mismo en cuanto a la vida personal y a la necesidad de
capacitaciéon continua. Situacion que obstaculiza particularmente este Ultimo
aspecto de la vida de los médicos. En una revision de 155 programas en 23
paises (Vidal, 1981), se aborda el proceso de educacién permanente en salud
y los problemas que se presentan en su implementacién asi como Dispersion y
falta de continuidad, falta de direccionalidad, los programas no guardan
relacion con los objetivos y lineamientos de las politicas de salud, escasa

importancia que los niveles de decision otorgan a esta actividad.

E- Condicion laboral (docencia)
Al realizar la entrevista 28 de los profesionales tenian alguna relacién con la

Docencia, 27 en el &mbito Universitario y uno se desempefiaba como profesor
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de escuelas secundarias. S6lo 6 tenian cargos rentados, mientras que los
restantes se desempefiaban como ayudantes no rentados y sin designacion.

De la totalidad que desempefiaban cargos docentes sdlo en 5 casos contaban
con la carrera Docente universitaria como formacion complementaria para
desarrollar tareas docentes. Si se considera que los médicos recién egresados
no se sienten preparados para cumplir con todas las tareas basicas de un
médico general, y focalizan su formacién para lograr especializacién, pareceria
imposible que muchos de los jovenes médicos mientras “aprenden, ensefien”.
Solo esto resulta posible en estructuras muy organizadas donde las Unidades
de residencia hospitalarias tienen una programacion y monitoreo apropiados,
con técnicas pedagobgicas que permiten esta inclusiébn. Hemos observado en
los resultados el nimero escaso de egresados que refieren dedicar parte de su
formacion a los aspectos docentes, 5, mientras que 28 se encuentran
realizando esta tarea. Es entonces muy bienvenida la oportunidad de
reflexionar como es y deberia ser el papel del médico que forma a otros
médicos y qué desafios presenta el ejercicio responsable y adecuadamente
pedagogico de su labor en el aula universitaria. Dada la naturaleza de los
saberes implicados en las diferentes asignaturas de una carrera de medicina -
como ocurre con la formacion inicial de otras carreras profesionales—, gran
parte de quienes las imparten como docentes son médicos de profesion.
Muchos de ellos comienzan como ayudantes de cétedra o han ganado este
cargo a partir de una oposicion. Asi, lo que es comun a estas dos formas de
acceso a la docencia médica universitaria es que este médico-profesor sea, a
Su vez, un especialista y/o investigador competente y en general, sea un buen

médico. Resulta innegable que esta es una responsabilidad que les cabe a las

81



Facultades de Medicina (Alonso Tapia, 2002). A primera vista, parecen
suficientes estas cualidades. Y de hecho lo son. Pero el problema es que no
siempre estas caracteristicas aseguran, al mismo tiempo, la posesion y puesta
en practica de las competencias docentes necesarias para la ensefianza en el
aula universitaria. Este importantisimo aspecto que antafio era dejado como
algo que se aprendia” en el oficio, hoy paulatinamente adquiere mayor

relevancia (Santibanez Bravo, s.f.).

F- Condicion laboral (investigacion)

Con respecto a este apartado solo 7 de los profesionales realizaban alguna
tarea de investigacion, 2 en ambito académico y 5 no académico. Ninguno de
ellos recibe erogacion alguna por sus tareas. En general son colaboradores en
estudios multicéntricos. Sé6lo uno se encuentra desarrollando la Ultima etapa del
doctorado realizando su tesis doctoral en la UNLP.

Es una preocupacion instalada, ya que hay evidencia de la ausencia -y la
necesidad de investigacion, en particular en la formacién de profesionales de la
salud.

Si bien Pinus (2002) hace referencia a diferentes paradigmas (que quizas los
profesionales médicos y /o en formacién desconocen) por no encontrarse entre
los contenidos que se les deberian ofrecer desde un programa de formacién
superior, también hace mencién a que el conocimiento de los paradigmas es
atil a la hora de proporcionar un marco tedrico a la investigacion, con la
finalidad de conocer e interpretar sus resultados, resulta secundario a la hora
de hacer. Lo que si es necesario, como bien dice Davini y otros (1990), es

investigar, hacer, producir y que si bien en la fase de planeamiento de una
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investigacién se puede tropezar con el problema de los paradigmas, no se
debe ver a éstos como obstaculos sino como herramientas.

Quizas la formacion del médico deberia contemplar no solo introducir estos
contenidos sino despertar en ellos la necesidad de la realizacion de
investigaciéon con la inclusion imprescindible de un paradigma, un marco
tedrico, desde el cual cada médico investigador contemple lo que haya por
investigar como parte de la optimizacion en diagndsticos y tratamientos de sus

pacientes y exaltando la importancia de saber y conocer.

G- Valoraciones

Una propuesta docente de la Catedra entendida como un proceso de
ensefianza que identifica lo asistencial multidisciplinario, que incorpora la
salud publica, que integra las practicas de asistencia con las practicas en
promocioén, prevencion y educacion para la salud, exigio que esta investigacion
dedicara un apartado especial a las valoraciones sobre los contenidos,
aprendizajes, rol de los docentes, propuesta pedagodgica, etc., para conocer a
través de diferentes preguntas que les sucedia a los alumnos con los aportes
distintivos que esta catedra ofrece para el logro de sus objetivos, donde se
ha puesto énfasis en un modelo alternativo en la formacion de los médicos. Se
intenta por lo tanto realizar un andlisis que se construye desde la recuperacion
de cada una de las valoraciones emergentes, su descripcion (que incluye el
modo en que se expresan y el sentido asignado) y una lectura de las mismas
en el contexto en que es dicha.

Por lo tanto se han agrupado las valoraciones emergentes de los datos de la

siguiente forma.
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Relacionadas con la concepcion de la pediatria y las ciencias de la salud.

o

o

“la mirada diferente e integral de la salud del nifio”

“la vision humana y holistica de los nifios”

“trabajar interdisciplinariamente”

“considero que fue una formacion integral en todos los aspectos ( alta
y baja complejidad”

“materia diferente en cuanto a la presentacion del crecimiento del nifio
y sus problemas de salud”

“los aprendizajes mas relevantes fueron relacionados con los
pacientes viendo lo bioldgico, psicologico y social de este, a ver su
realidad y comprenderla”

“me brindaron conocimiento en aspectos poco desarrollados en otras
catedras, resultdé muy util las miradas desde la salud publica”.

“me decidi a trabajar en una medicina comunitaria, me ayudé mucho,
lastima que la pediatria no nos reconozca”

“compromiso con el paciente”

“la importancia del buen trato a los pacientes y familia, la
comunicaciéon”

“respeto por el paciente, compromiso con la salud de la infancia”

“La atencion interdisciplinaria, la formacion integral, la mirada integral del

paciente, el compromiso con el paciente y con la salud de la infancia, la

decision de trabajar en una medicina comunitaria”, como todas las expresiones

de este apartado, permiten decodificar que las experiencias formativas que
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adquirieron fueran positivas. La construccion personal del conocimiento y la
adquisicién de destrezas en Pediatria, fundamentalmente a través del hacer,
les permitié conocer formas alternativas de asistir al nifio enfermo o al sano
para evitarle su enfermedad. Comprendieron también la orientacion para una
mejor cobertura de las acciones profesionales. El incentivar el trabajo en
equipo adaptado a la transicion demogréafica y epidemioldgica de nuestro
pais, asi como a una mayor efectividad, costo beneficio y acceso equitativo a
la salud. Esto fue posible y resulté importante que los alumnos lo vieran y
valoren ya que si bien puede estar en duda en cuanto a su implementacion,
cada dia los criterios de solidaridad y satisfaccion deben estar mas presentes

(Doyal y Gillon, 1998; English, 1997).

Relacionadas con el perfil del cuerpo docente.
o  “grato recuerdo de un grupo docente homogéneo y capacitado”
o  “con mucho ahinco por ensefiar”
o0  ‘“recuerdo el gran compromiso de sus docentes”
o “fue una muy buena experiencia, particularmente recuerdo el sentido
humano que se nos transmitia, la profesionalidad de los docentes”
o  “buenos tedricos, compromiso, puntualidad.”

o “Marcado enfoque comunitario”

La presencia de una Catedra en un hospital pediatrico como de una Unidad de
Residencia en Clinica Pediatrica (Vojkovic’ y Astigarraga, 2010) con orientacion
comunitaria permite que el cuerpo docente mantenga en el trabajo una

orientacion de educacion permanente, reuniéndose en equipo, para analizar y
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resolver los problemas del quehacer cotidiano con el objeto de mejorar
actitudes, conocimientos y habilidades. Esta es una metodologia que si bien
fue uno de los pilares en la formacién de la Catedra y recibio sustento teérico y
metodologico en el afio 1995. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) impulsa la educacion permanente en salud en un contexto social,
politico y economico de los paises de América dando importancia a la
aplicacién de enfoques tanto estructurales como coyunturales en el desarrollo
de los recursos humanos (Davini, 1995).

En el marco de la educacion de profesionales, uno de los temas de mayor
importancia es el de la actualizacién y la capacitacién continua, sin la cual,
probablemente, seria casi imposible el ejercicio profesional. Es dificil pensar
que, por ejemplo, un abogado puede ejercer el derecho con el solo
conocimiento de las leyes que estudid en la Universidad. Las nuevas
legislaciones que, permanentemente, producen los poderes legislativos, hacen
necesario la continua actualizacion y estudio de leyes y normas, necesarias
para su trabajo. Lo mismo, sucede con un médico que, para realizar el ejercicio
de la medicina, debe conocer los ultimos adelantos que produce la ciencia.
Pero en este transitar reiteramos las palabras de Carri6 (2010) donde
menciona el desgaste y malestar de los profesionales de la salud al que se le
agrega la aseveracion de Birgin (2006) “la docencia ha perdido valoracion y
reconocimiento publico, lo que conlleva un debilitamiento de la autoridad y su
posicion”

Médico y docente al fin... Quizas se deberia poner énfasis desde la docencia
superior en como renovar esta autoridad ya desde la formacion y producir

practicas de habilitacién, de manera que puedan constituirse nuevamente en
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voces autorizadas.
0 “fue una muy buena experiencia, particularmente recuerdo el sentido
humano que se nos transmitia, la profesionalidad de los docentes”,

o  “grato recuerdo de un grupo docente homogéneo y capacitado” “con

mucho ahinco por ensefiar”

Algunas de las expresiones de alumnos de la Catedra vertidas, darian cuenta
que este grupo docente es reconocido desde un lugar de dificil reconocimiento
como es el saber de la transmision, ya que muchas veces no se lo acepta
como “un saber” (Terigi, 2006)

Poder lograr una adecuada articulacion teoria practica le permitiria al médico

(pediatra en este caso) habilitar y legitimar este espacio docente.

Relacionadas con el vinculo docente-alumno.

0 “Una cursada donde era tenido en cuenta”

0 Como una cursada donde era escuchado

o “Me senti respetado como alumno”

0  “no sé si hubo tantas cosas diferentes lo que si me senti escuchado
y acompafnado”

0 “se sentia la cercania con los docentes”

0 Muy buena 10/10.

0 Cumplimiento en el horario, compromiso con el paciente, respeto por
los alumnos.

0 Calidad docente y en los aspectos administrativos.
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Hemos hecho mencion en el marco conceptual que diferentes expertos en el
tema educacién (Barnett, 1994; Clark, 1983; De Alba, 1991) centran su
estudio en el curriculo en relacién con el contenido, con una propuesta de
atender al desarrollo de la ciencia, la tecnologia y las necesidades sociales y la
comunidad (Litwin, 2006) hace referencia que no se debe desconocer que
también existen otras formas a la hora de mirar el curriculo, que no ponen el
acento en el contenido para mirar la flexibilizacion, el cambio de agenda, etc.,
que es posible también ponerlo en las estrategias para implementarlo,
centrando en el estudiante y en el proceso comprensivo, resultando posible
armar un curriculo basado en casos y problemas. Aqui destaca la autora que
es fundamental reconocer que la ciencia crece a partir de problemas y los
mismos son interdisciplinarios. Cuando el curriculo se centra en disciplinas que
no logran integrarse esto no ocurre. Los alumnos de la catedra intuyen los
esfuerzos docentes y pedagdgicos para el logro de este recorrido (Litwin,
2006).

Otro tema de interés es ayudar en la reflexion sobre los dilemas bioéticos que
surgen en diversos momentos del ejercicio profesional, ademas de
proporcionar un fundamento para la toma de decisiones trascendentes y
delicadas, intentado aportar una perspectiva humanista para considerar las
relaciones interpersonales y sociales que emergen de las acciones de salud y
que, a menudo, tanto desvirtian como refuerzan los efectos de esos mismos

actos (Grol, 2001; Doyal y Gillon, 1998; Branch, 2000; Delbanco, 1992).
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Relacionadas con el proceso de formacién realizado.

0 “aprendi mucho, buen recuerdo”

o  “muy buena relaciéon con los docentes, aprendi mucho”

o “fue una cursada agradable, la recuerdo bien, aprendi pediatria lo
que sé lo aprendi alli”

0 “mis mejores recuerdos desde la secretarias hasta el titular, marco
mi formacion de posgrado”

o  “aprendi mucho, estudié con ganas, de las mejores materias”

0 “me ayudd a decidir mi especialidad, muy buen recuerdo”

o ‘“reforzd mi vision social de la medicina, me llevé a ser pediatra”

o “aprendi pediatria”

Las respuestas apuntan a la valoracién de lo aprendido, al estudiar con ganas,
aparece la vision social enfocando la atencién individual y/o comunitaria; la
actitud preventiva y/o curativa, dando importancia al conocimiento adquirido. La
colaboracion que intenta brindar la Catedra de Pediatria en el proceso de
formacién parece cumplirse. En virtud de los avances especificos en el
conocimiento de la enfermedad y de los medios para su prevencion y control,
en el entorno cultural y social, en la organizacion de los servicios y en las
metodologias educacionales, adapta sus contenidos y estrategias de
ensefianza a las transformaciones que derivan y se corresponden con nuevos
perfiles profesionales. En ellos se pueden distinguir rasgos que, manteniendo
las aptitudes y competencias basicas tradicionales no deben omitir 1) la
incorporacion de contenidos humanisticos para enriquecer la vertiente cientifica

del conocimiento y orientar la conducta profesional hacia una mayor
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preocupacion por enfrentar el servicio en un plano de compromiso personal y
ético; y 2) la utilizacion de recursos mas eficientes, para el aprendizaje activo y
los contenidos de mayor pertinencia, provistos por el avance tecnolégico y el
mejor conocimiento de los diversos factores que intervienen en el proceso
educativo. La obligaciébn de intervenir, para lograr dotar docentes con
especiales capacidades y competencias pedagdgicas, es una caracteristica de
la formacién imperante que no puede dejar de sefialarse como decisiva para
alcanzar las metas consultadas en los nuevos curriculos en respuesta a las
mas que complejas demandas sanitarias del momento.

(Rosselot, 2003).

Relacionadas con las modalidades y estrategias de ensefianza.

0 “Contenido de clases tedricas: muy buenas, clases practicas tanto
en salitas como en el hospital de niflos muy buenas”.

o  “Considero que falté actualizacion en los teéricos”

o “Rescato las actividades practicas, reforzaria la carga horaria y
actividades tedricas que no eran preparados de manera adecuada”.

0 “Me acerqué a los pediatras mas dispuestos a ensefiarme algo, pero
me falto un marco teérico mas amplio, actividades escuelas, hogares
y consultorios”.

o “Me parecio productiva y favorable la modalidad que adopta la
catedra para desarrollar la cursada”

o “Estuvo muy bueno el trabajo de campo obligatorio, muy
participativo”

0 “Propondria una mayor carga horaria para poder desarrollar las
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practicas, guardias, emergencias, salidas a terreno, etc.”
o “Disefio en modulos, seminarios y salidas a terreno, muy buen

recuerdo.”

Los alumnos, al finalizar el curso, emiten su opinion en forma anénima, sobre el
desarrollo del mismo y las distintas expectativas a que fueron sometidos, la
participacion de los docentes y el uso de materias auxiliares y a su
participacion como alumno. A la pregunta “el disefio modular de la ensefianza
en base a crecimiento y desarrollo ¢facilitdo el aprendizaje?” Un 95% de 357
alumnos que realizaron la encuesta entre los afios 1989-1993 expresd su
decidida conformidad. Una evaluacion completa de esta encuesta sera
realizada en el futuro. Estas respuestas son asimiladas y llevan a un
perfeccionamiento constante de la organizacion técnica de todas las
actividades docentes.

Un articulo de la SAP pone énfasis en la importancia de preveer los objetivos,
una ajustada seleccion de probleméticas, la utilizacion de recursos
metodoldgicos adecuados a la naturaleza de cada contenido, técnicas de
participacion activa y comprometida de los destinatarios, diferentes recursos de
evaluacion de proceso y de producto (esta ultima puede plantearse con
encuestas de satisfaccion por parte de los participantes). Esta tarea permite
replantear la seleccién de temas cientificos especificos, la organizacion de
clases, conferencias, jornadas y congresos en los que se invierte muchas de
las energias. La importancia de instalar un espacio de autocritica, reflexion,
practica, discusion y reconstruccion de la capacitacion docente (reuniones

mensuales que realiza la Catedra con participacion de los docentes y en alguna
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oportunidad invitados externos). Estas reflexiones dan cuenta que se aprende

desde la accién, desde la activa participacion, la capacitacion docente de los

profesores, ayudantes, etc. y la importancia que la educacion médica se centre

en la resolucion de problemas, que no es otra cosa que la practica asistencial

cotidiana y la capacitacion en servicio (Lejarraga y Ramonet, 2001).

Relacionadas con su ejercicio profesional.

o

o

“fue fundamental en mi decision”

“aportd mucho a mi desemperio, es posible hacer cosas diferentes
en la docencia”

“creo que el compromiso observado en los docentes me ayud6 en mi
relacion con alumnos y pacientes”

“fue muy importante el paso por la catedra, me impactd y ayudo en
mi practica”

“ me ayuda en el trato con los pacientes y la comunicacion con las
familias”

“si bien no hago pediatria me ha servido en la relacion con los
pacientes”

“hay cosas que aprendi que no me las olvido, buen trato a los

pacientes, no pedir estudios de mas, jerarquizar la clinica”

Las valoraciones expresan: el buen trato a los pacientes, la ayuda en la

practica actual, el trabajar en lo que se estudid, la decision de la formacion

permanente en el posgrado.

La trayectoria laboral referida por los entrevistados es la resultante de un
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fenbmeno multivariado donde se observan componentes de la subjetividad del
actor.

Podriamos sintetizar que los egresados, se han referido en general a
trayectorias exitosas, las expresan en los resultados como el poder seguir
estudiando (niUmero de especialistas), poder continuar con la formacién durante
el empleo, otorgando un lugar determinante a su paso por la catedra (CEPAL,
2005).

Considerar el paso por la Catedra como positivo esta ligado también a que
Pediatria es una materia basica y necesaria en los primeros afos de labor. Es
en esta etapa, donde el sostén econdmico de los egresados se relaciona con
guardias en clinicas y sanatorios lejanos, policonsultorios, etc. Deberian tener
la mayor cantidad posible de habilidades y destrezas para responder a las
consultas en este periodo de la vida. En sintesis el médico que se debe formar,
desarrollard sus tareas en diferentes escenarios y resulta imprescindible que su
paso por la facultad se los otorgue, aunque sus posgrados los pulan y les
otorguen mayor especificidad técnica.

Por otro lado, tanto en un lugar aislado, donde un médico general otorga la
totalidad de las respuestas a sus pacientes, como en aquellos donde el médico
trasciende la especializacién y llega a la super-especializacion, el trato y la

comunicacién con los pacientes no tendrian que presentar diferencias.

Relacionadas con los cambios que consideran positivos para la futura
formacién de los médicos.
0 “esuna materia muy corta muy al final de la carrera”

o “fue corta su duracion quizas deberia durar dos afos”
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o ‘“la dejaria asi pero mas larga”

0 “mas tiempo de cursada, mas practica”

0 “mas tiempo, pero no lo veo posible”

0 “poco espacio para lectura ya que cursamos por la tarde otras
materias”

o “profundizar el modelo”

0 ‘“incluir mas salidas a terreno y formacién pedagodgica para las
mismas, pero eso exigiria una cursada de mayor tiempo”

0 mas actividad practica, mas discusion en los practicos”

En este apartado exaltaron el escaso tiempo de la cursada de ésta materia, el
poco espacio para la lectura, la necesidad de realizar mas practica, la
importancia de las salidas a terreno, como otra forma de intensificar el
aprendizaje.
Con distintas expresiones y en las diferentes valoraciones aparecio la practica
como “un lugar” en el que se debe mejorar.
Me parece relevante poder poner en papel, algunas de las expresiones
utilizadas por la Prof. Edelstein, docente de la especializacién, en su materia
Investigacién e intervencion en las practicas docentes?:

o ‘“las préacticas no se hablan, se hacen hablar”

o ‘“la reflexién colaborativa enriquece el conocimiento creado desde la

propia practica”
o ‘“las clases tienen momentos pero se inician con la creacion de una

confianza mutua”

? Edelstein G. (2009). Apuntes tomados durante la cursada.
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0 “La practica de la ensefianza permite un abordaje pluridimensional”

Candreva y Morandi (1999) hacen referencia a un término que resulta
importante recalcar “los malentendidos” que tienen lugar en la ensefianza,
basados en el desconocimiento que los principios, normas y técnicas acerca de
la realizacion de una practica tienen una naturaleza diferente, a ese sentido
practico que se ponen en juego en la accion, “fracasan” muchos intentos de
ensefar y aprender ciertas practicas. Las autoras enfatizan sobre la distancia
entre la teoria y la practica y la escasa recuperacion de esta ultima por parte de
los alumnos para la reflexion. Como una de las conclusiones recomiendan la
necesidad de lograr un conocimiento sistematico sobre lo que significa ensefar
y aprender una practica profesional.

El analisis de los diferentes apartados donde se agruparon las valoraciones de
los alumnos, permitiria inferir que encontraron respuestas positivas tanto en la
concepcion de la pediatria y las ciencias de la salud como con el proceso de
formacion realizado. Las caracteristicas de los docentes y el vinculo logrado
con ellos lo expresaron con algunas frases muy representativas “grato recuerdo
de un grupo docente homogéneo y capacitado”, “una cursada donde era tenido
en cuenta”, expresiones que resulta dificil comprender que sean resaltadas en
una materia del ultimo afio de la carrera. En un proceso de ensefianza —
aprendizaje en Educacion Superior donde la relacion entre adultos deberia al
menos optimizar esta relaciéon. En cuanto a las modalidades y estrategias de
ensefianza aparece como favorable la modalidad que adopta la catedra para
desarrollar la cursada, la ensefianza en moédulos y la posibilidad de salir a

terreno a los hogares de las familias, apareciendo multiples respuestas como
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situaciones diferentes y muy aprovechadas para un mejor aprendizaje de la
materia. En cuanto a las expresiones vertidas por los entrevistados en su
pasaje por la Catedra y su posterior ejercicio profesional. “fue fundamental en
mi decision” “, aport6 mucho a mi desempefio, es posible hacer cosas
diferentes en la docencia”, me ayudd en mi practica, son expresiones que dan
cuenta que las diferentes modalidades de ensefianza aplicadas, permitieron
gue estos jovenes profesionales puedan relacionarlas con el desempefio
profesional, interpretando que es posible en la practica, la aplicacion de la
totalidad de lo aprendido, no sélo los contenidos técnicos especificos. Parece
de una gran obviedad esta reflexion, pero gran cantidad de docentes
universitarios consideran que la misibn es transmitir contenidos a los
universitarios en temas especificos en forma independiente de los como,
porqué y para qué. En cuanto a las respuestas relacionadas con los cambios
sus reflexiones fueron positivas para la futura formacion de los médicos, la

gran mayoria considero que es una materia corta, muy al final de la carrera y

que al tener poca extension la practica se encuentra acotada.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion no pretende presentarse como un trabajo
definitivamente terminado; ni totalmente abarcativo de la problemética
desarrollada, pero debe tomarse como un aporte significativo, ya que es una
propuesta sistematica y rigurosa de andlisis, para futuras investigaciones y
aplicaciones en los egresados de las facultades de Ciencias Médicas.

Solo significa una contribucién, porque los afios de labor en la Educacién
Superior han mantenido una preocupacién constante en el hacer que la
docencia en salud debe estar centrada en que hay un “creciente desgaste y
malestar de los profesionales de la salud, con la aparicion de una nueva
categoria de pacientes policonsultores y una consecuente falta de adherencia
a los tratamientos y ausencia de motivacion para el cambio de conductas,
situaciones que invitan a pensar en los limites de las intervenciones de los
modelos tradicionales de atencion” (Carrio, 2010)

Retomando el objetivo general de la investigacion donde se planteé conocer las
valoraciones expresadas por los egresados que cursaron Pediatria en la
Cétedra “B” (de la carrera de Ciencias Médicas de la UNLP) y la obtencion de
un namero importante de respuestas positivas, en cuanto a la incidencia de esa
experiencia formativa, en su practica médica y en su trayectoria profesional
resulta gratificante para el grupo docente. Refleja también, la identificacion de
los aspectos de la trayectoria recorrida y de su practica profesional. El
reconocimiento por parte de los egresados que la experiencia vivida en la
Catedra puede haber favorecido la eleccion de la especialidad elegida, también

significa la consideracion de “transitar caminos docentes adecuados”. Permitio
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también avanzar en el estudio de trayectorias médicas, cuya escasez
bibliografica fue mencionada en la fundamentacion del trabajo, con una
propuesta rigurosa y sistematica de analisis.

Entre los aportes de la Universidad Nacional de La Plata, es importante
destacar la investigacion que se realizé en el afio 2005. Un relevamiento
mediante encuestas a una muestra representativa de los graduados cohortes
2003 y 2004 de las distintas carreras. Se indagd, entre otras cuestiones, las
demandas de los egresados hacia la universidad, la insercion laboral y
aspectos socio-ocupacionales. A diferencia de los estudios antes citados en el
marco conceptual del presente trabajo, en esta investigacion citada no se
abordaron cuestiones referidas especificamente al ajuste entre la formacién
recibida y las exigencias del desempefio profesional.

Los docentes de la Catedra debemos “estar conformes” con los resultados de
la presente investigacion ya que en “los tiempos que corren” tanto en los
espacios de estudio como de trabajo aparece una sensacion de desazén y
desaliento, donde los actores sufren alto riesgo de sentirse sin continencia, sin
sostén institucional, hay una pérdida de referentes y de instituciones.

El Dr. Horacio Lejarraga durante su presidencia en la Sociedad Argentina de
Pediatria se permitidé reflexionar sobre este tema partiendo de la definicion:
¢ Qué es una institucion? Es esencialmente un acuerdo formal, un pacto
explicito, con un destino especifico, celebrado por grupos de personas que se
sostienen sobre valores que son compartidos; los valores compartidos son
explicitados y coinciden con los objetivos de la institucion (Lejarraga, 2001).

Los profesionales que compartieron la creacion de la Catedra de Pediatria B no

solo acordaron con esta definicién sino no escatimaron esfuerzo alguno para su
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puesta en marcha, sin dejar de reconocer que en estos 25 afios no ha sido facil
la continuidad de muchos de los objetivos iniciales. Materia del dltimo afio de
la carrera de Medicina donde se escuchan y han escuchado multiplicidad de
voces que plantean diferentes dificultades, como la desarticulacion teoria-
practica, la tension y dicotomia que vivencian al abordar enfoques y posturas
aprendidos en diferentes materias, con marcado caracter especulativo y la
dificultad de los docentes que se encuentran con alumnos finalizando su
carrera y tienen la obligacion de estar formados para producir practicas
innovadoras que no reproduzcan lo tradicional. Y es aqui donde el desafio
docente debe definir ante todo que médico general esta formando en su
pasaje por una catedra de Pediatria : debe contar con una sélida preparacién
gue lo habilite para conocer en primer lugar que es un nifio sano, conocer sus
etapas criticas de crecimiento y desarrollo, dar respuesta a las necesidades
basicas de su salud, no sélo en los aspectos organicos sino en los
psicosociales, siempre en busqueda del bienestar del nifio y su familia,
priorizando el medio ambiente , ocuparse de sus derechos y poseer un alto
espiritu de servicio. Definicion de una amplitud que preocupa si los docentes
cuentan con 8 semanas calendario para poder no solo transmitir estos
contenidos sino lograr que la teoria vertida en las aulas pueda articularse con
una practica que amerita diferentes ambitos de trabajo, con una gran
preocupacion una innovacion constante ya que los cambios en salud exigen
esta preparacion de los graduados. Al decir de Lucarelli (1994): "Estas
acciones que afectan puntos nodales de este nivel del sistema, se mueven en
distintos planos, como son en el plano didactico curricular, las estrategias de

ensefianza y aprendizaje y la construccion del objeto de estudio disciplinar; en
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el plano de los actores, formas alternativas de actualizacion docente; y en el
plano de la investigacion, aspectos sustantivos que hacen al proceso de
gestacion y desarrollo de las innovaciones a nivel de catedra, asi como a la
metodologia de la indagacion cientifica y a la transferencia de sus resultados” .
Seria importante poder avanzar en futuras investigaciones por lo que
propongo algunas consideraciones a tener en cuenta:

a- La globalizacién no ha sido pareja para todos. Aun mas evidente en materia
de Salud Publica. Hay regiones que han logrado excelentes avances, tanto en
tecnologia como en formacibn de recursos humanos, otras se ven
desfavorecidas, en paises subdesarrollados donde las condiciones generales
no impactan en forma positiva en la salud de la poblacion.

b- La Conferencia Argentina de Educacién Médica (CAEM) es la oportunidad
para el encuentro entre docentes de distintas facultades y para compartir
experiencias. Cada afo es mayor la cantidad de temas libres que son
presentados lo que puede ser interpretado como una expresion de la necesidad
y deseo de mostrar el trabajo que se estad haciendo y debatir sobre futuros
posibles en la ensefianza de las Ciencias de la Salud.

c- La Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas (AFACIMERA) es una
institucién nacional que se caracteriza por la unién de muchas instituciones
muy diferentes entre si pero que comparten una misma meta: llegar a brindar
una educacién de excelencia para que la comunidad tenga los médicos de
excelencia que se merece.

Tolerar las diferencias y marchar juntos hacia una meta comun no es algo facil
en la Argentina de estos tiempos (Galli, 2008).

d- Imposible dejar de lado en este abordaje que las politicas sanitarias como
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las Facultades de Medicina, han logrado avances tanto en la formacion del
recurso humano como en la gestion, otorgando un lugar en mayor 6 menor
importancia a la Atencién Primaria, la atencion interdisciplinaria, la
importancia de una buena nutricion en las diferentes etapas de la vida,
combatir el sedentarismo, etc.; sin dejar de lado los avances de la medicina
genética, molecular, etc.; pero las desigualdades se siguen observando, sobre
todo en aspectos béasicos, tales como las mortalidades materna e infantil y la
expectativa de vida.

e- Los docentes universitarios observamos con mucha claridad desde las
aulas universitarias, que los jovenes estudiantes (sin calificar la dedicacion al
estudio), priorizan aspectos de la vida diaria : jerarquizan el tiempo libre, el
espacio del ocio, defienden el descanso, por lo que la relacion entre el pasaje
por la Universidad y Pediatria en particular en cuanto a la seleccién de su
especializacion 6 formas de posgrado, depende en general mucho mas del
bienestar que puede producir la profesion que de otros factores.

f- Elegir especializaciones de alta especificidad y uso de aparatologia de
avanzada, en desmedro del médico general y priorizador de la clinica, resulta
evidente en parte, por el punto anteriormente citado, pero también porque la
relacion médico-paciente del especialista es mas laxa, genera menor costo
emocional, aunque a menudo el enfermo se queje y diga que la medicina se
deshumaniza. Es la regla de juego que impone una sociedad con mayor
divisién del trabajo. También, desde el punto de vista de su autoestima, esta
mejor considerado por los pacientes que le confieren un rango superior.

Por la multiplicidad de interrogantes que surgen de las consideraciones

enunciadas, desde mi lugar docente de amplia trayectoria, desearia que los

101



alumnos/ jovenes profesionales pudieran visualizar que iniciar/realizar/continuar
investigacién en esta tematica puede aportar no sélo avances en la calidad de
la atencion médica y en “ el oficio de ensefiar”, sino recuperar un espacio que
tiende a esfumarse: “la formacion de aquellos maestros que recordamos con
el mayor de los respetos y en la cotidianeidad acompafan nuestro hacer,
porque priorizaron en sus practicas - estar al lado de la cama del paciente
enseflando a los alumnos- y dejaron una sensacion que el tiempo de
aprendizaje no pasaba, solo transcurria porque era imprescindible no dejar de

estar, ver y escuchar”.
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ESPECIALIZACION DOCENCIA UNIVERSITARIA

PRACTICA MEDICA, TRAYECTORIA PROFESIONAL y

VALORACIONESDE EX ALUMNOSDE LA ASIGNATURA PEDIATRIAB
DE LA FACULTAD DE CIENCIASMEDICASDE LA UNLP

El objetivo de esta entrevista es reunir informacéierca de la practica médica, la trayectoriaegiohal y las
valoraciones de ex alumnos de la asignatura Peditle la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.Masculino

Al |Sexo :
2.Femenino

|A2 |Edad | |

|A3 | Ciudad de nacimiento \ |

|A4 | Ciudad de residencia actual | |
1. Soltero/a (Pasa a A6)

o 2. Casado/a — Unido/a

AS | Estado Civil 3. Divorciado/a — Separado/a (Pasa a A5.1)

4. Viudo/a
A6 | Ti hiio/s? 1.Si —> 3. Numero de hijos
¢ Tiene hijo/s” 2 No

Nivel 1. Padre | 2. Madre

1. Sin estudios

. Primario Incompleto

. Primario completo

. Secundario incompleto
. Secundario completo

. Terciario incompleto

. Terciario completo

. Universitario incompleto
. Universitario completo

1. Padre 2. Madre

¢, Cual es el nivel educativo
A7 | maximo alcanzado por su padre
y madre?*

O O|IN|O|OA~IWIN

¢,Cudl es la ocupacion principal

A8 de su padre y madre?*

*(Si es Inactivo / Desocupado o ha fallecido degdabactividad laboral de mayor duracion en eiqp activo)

2l FORMACION DE GRADO

B1 |<¢Enqué afo ingreso a la carrera?

B2 |¢En qué afio rindio su dltima materia?

B3 |<¢Enqué afio se gradud?




Considerando todos los aspectos que conciernen
con la carrera de Medicina de la UNLP ¢Qué
B4 evaluaqon le asignaria segun su experiencia \ 3 4 5 99
formacioén en ella?
Ud. le asignaria una evaluacion: Muy Buena, Buenga,
Regular, Mala o Muy Mala
'Y co i 2
BS ¢Y como evaluaria la Infraestructura® 3 4 5 99
B6 ¢ Y como evaluaria la Capacidad / Idoneidad de los 3 4 5 99
Docentes?
— - - —
B7 ¢ Y cémo evaluaria los Contenidos de las materias 3 4 5 99
B8 ¢ Y como evaluaria la Organizacién administrativa 3 4 5 99
general?
o B Regula ala
¢ Y qué evaluacion le asignaria, en general, a la
. Do
B9 materia Pediatria B~ 3 4 5 99

Ud. le asignaria una evaluacion: Muy Buena, Buen

Regular, Mala o Muy Mala

FORMACION DE POSGRADO

C1

¢ Curs6 o esta cursando algun posgrado| 1. Si

(Pasa a C2)

(Especializacion, Maestria o Doctorado)?| 2. No

Clois

¢, Qué tipo de posgrado curso o esta

cursando?

1. Especializacion

(Pasa a C2)

(Pasa a Apartado D)

2. Maestria

3. Doctorado

99. Ns/Nc

(Pasa a Apartado D)

Responder para cada nivel que posea

C2a

Especializa
cion

1. Titulo de la Maestria

2. Instituciéon

3 Afio
de inicio

4.Grado de avance
(marcar con una X)

1.Cursando

2.Tesis en curso

5. Afio
finalizacion

3. Terminada

C2b

Maestria

1. Titulo de la Maestria

2. Institucion

3 Afio
de inicio

4.Grado de avance
(marcar con una X)

1.Cursando

2.Tesis en curso

5. Afio
finalizacion

3.Terminada

C2c

Doctorado

1. Titulo del Doctorado

2. Institucién

3 Afo
de inicio

4.Grado de avan
(marcar con una

ce
X)

1.Cursando

2. Tesis en curso

5. Afio
finalizacion

3. Terminada




C3 ¢, Cual es su especialidad?

Situacion de formacién

C4 | Residencia 1 2 99
C5 | Concurrencia 1 2 99
C6 | Beca pos residencia 1 2 99
C7 | Asistencia a un Hospital de la especialidad 1 2 99
C8 | Otro ¢,Cual? 1 2 99

B CONDICION LABORAL (ASISTENCIAL)

1. Ocupado (Pasa a D2)
D1 Actualmente se encuentra ... | 2. Buscando Trabajo )
3. Inactivo (Pasa a 12)
¢ Cuantas ocupaciones tiene
D2
actualmente?
Marque la
(Marque ocupacion mas|
todas las que | importante en
corresponda términos
monetarios
¢, Qué tipo de 1. Cargo hospitalario/ 6 en centro 1
ocupacion/es se asistencial del estado (Ley 10471)
D3 encuentra 2. Beca hospitalaria/ 6 en centro asistengial 2
desarrollando del Estado
actualmente ...? | 3. Guardias publicas / privadas 3
(Remuneradas 0 no) a Ley 10430 4
5. Otra ocupacion (especificar)

CONDICION LABORAL (DOCENCIA)

1. Sl (Pasa a E2)
El Actualmente realiza activida@. Buscando Trabajo
docente... (Pas& a E4)
3.NO
E2 ¢ Posee cargo? 1. SI (Pas& a E3)
2. NO




(Marque todas las que corresponda)

1. Profesor Titular

2. Profesor Adjunto
E3

El cargo corresponde -3 Profesor de Trabajos Practicos

(Remuneradas ono) Ayudante Diplomado Rentado

5. Ayudante no Rentado

6. Otro (especificar)

¢Ha recibido formacién docente? 1. Si ¢, Cual?défpar):

E4

2. NO

CONDICION LABORAL (INVESTIGACION)

Actualment liza i fioacid 1. Sl (Pasa a F2)
£1 ctualmente realiza investigacion, 5 - — Trabajo (Pasé a G1)
3.NO

Se desempefia en el ambito... | 1. Académico (Pasa a F3)
F2 — Z
2. No académico (Pasa a F4)
Marque la
¢Dénde? (Institucion): ocupacion
mas
importante
(Marque todas las que corresponda) en términos
monetarios
1. Becario 1
F3 El cargo desempefiadc
en el &mbito académic pasante 2
corresponde a...
3. Investigador 3
(Remuneradas o0 no)
4. Otro (especificar) 4




F4

¢, Donde? (Institucion): Marque |4
ocupacion
mas
importante
(Marqgue todas las que corresponda) ;lntgtré?i'gg S
1. Patron / Empleador 1
El rol desempefiado en5- Empleado 2
el ambito NO académigo
corresponde a... .
P 3. Independiente 3
(Remuneradas 0 no) _
4. Trabajo no rentado 4
5. Otros (especificar) 5

Valoraciones e incidencia de la experiencia formata de la Catedra Pediatria B

G1

En una mirada retrospectiva de tu/su proceso aeaftibn en la Universidad, en la carrera de Cien
Médicas, qué apreciaciones haria particularmenteran de su paso por la catedra de Pediatria B
torno de su cursada/experiencia de cursada emeldrade PB. Qué diria? Cémo la recuerda?

cias
en

Gl

En una mirada retrospectiva de tu/su proceso aeafon en la Universidad, en la carrera de Cien
Médicas, qué apreciaciones haria particularmenteran de su paso por la catedra de Pediatria B
torno de su cursada/experiencia de cursada etddraale PB. Qué diria? Como la recuerda?

cias
en

G2

Si pudiera enumerar los principales aportes queaue la catedra hizo a su formacion como médi
cuales sefnalaria?




Encuentra diferencias en la propuesta pedagogitaaitedra respecto de otras? En qué aspectos”

)

aci

G3
Podria sintetizar cuales fueron los aprendizajesngi@vantes que realizé en el marco de este esp
de formacién?

G4
Si pudiera realizar una propuesta de cambios aniéel con los contenidos de la materia, cuéles
propondria (incluir, retirar, sintetizar?

G5
Si tuviera que rescatar tres aspectos positivola pepuesta de la catedra, cuales serian?

G6
Si tuviera que sefialar tres aspectos negativokesénalaria?

G7

G8

Cbémo ponderaria el rol de los docentes de la Gteldr relacion docente, alumno?




G9

En relacién con la modalidad de trabajo, o corrdgpesta metodolégica cuél es su opinion de los
mismos?

G10

Coémo valora la formacion recibida en la catedraetacion con su ejercicio profesional y con la
practica médica que realiza?




